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tteHeFahersammlnng  von  18.  Octeber  I 


TotoooU  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Tagesordnung, 
rieht  dea  VorBitzenden  über  die  Thätigkeit  der  Ge- 
t.  Ih  35  Sitzungen  wurden  33  Vorträge  gehalten,  37  mal 
LOneD,  zum  Theil  mit  längeren  Yortrilgen  veranstaltet,  34  mal 
OBsioiien  vor.  —  An  der  Enthüllung  des  Gräfe-Denkmals  ao- 
an  der  feierlichen  Aufstellung  der  Büste  v.  Langenbeck'a 
;  Geseilschaft  durch  Deputationen  betheiligt.  —  An  Mitgliedern 
Gesellschaft  im   vorigen  Jahre  472 ;  davon  sind  ausgeschieden 

4B5,  neu  aufgenommen  wurden  39,  so  dass  die  Mitgliederzahl 
It  auf  489  incl.  5  auswäiliger  und  2er  Ehrenmitglieder  belauft. 
Klein  erstattet  Bericht  über  den  Stand  der  Kasse.  Am 
)1  betrug  die  Kasse  207  M.  11  Pf.  Dazn  kommen  an  ordent- 
rägen in  3  Semestern  10537  M.  50  Pf.  und  an  Eitrabeiträgen 
OW-Stiflung  2548  M.,  Summa  13292  M.  61  Ff.  Die  Ausgaben 
icl.  des  Beitrages  zur  Virchow-Süftung  11239  M.  42  Pf.,  so 
iestand  von  2053  M.  19  Pf.  übrig  bleibt.  —  Die  durch  die 
>r.  Meyer  und  Blumentbai  vorgenommene  Kassenrevision 
:  Bichtigkeit  der  Beläge  und  wird  daraufhin  von  der  Oesell- 
harge  ertheilt. 
irstandswahl.    Zum  ersten  Yorsitzenden  wird  gewählt  Herr 

zum  zweiten  Herr  Bardeleben,  zum  dritten  Herr  Henoch, 
n  Vorsitzenden  Herr  Sigmund.  Die  bisherigen  4  Schriftführer, 
führer  und  der  Bibliothekar  werden  durch  Acclamation  wieder- 

iträge  des  Vorstandes  auf  Statutenänderung,     a)  In 
3  der  Statuten  das  Wort  „Ehrenpräsident"  hinzuzufügen.    Der 
wird  einstimmig  angenommen. 
.  d.  Bsrl.  med.  Gea.    133S/S3.    I.  1 
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b)  In  §  5  statt  „zweier"  Stellvertreter  „dreier**  zu  setzen.  Nach 
einer  Befürwortung  des  Vorschlages  durch  Herrn  Henoch  wird  derselbe 
angenommen. 

c)  In  §  8  statt  12  Mitglieder  18  Mitglieder  zu  setzen.  Nachdem 
Herr  B.  Baginsky  den  Antrag  gemacht,  es  sollten  die  Bezirksvereine 
aufgefordert  werden,  je  ein  Mitglied  zur  Aufnahme- Commission  zu  dele- 
giren,  was  von  den  Herren  B.  Frank el,  Hirschberg  und  Mor.  Meyer 
bekämpft  wird,  gelangt  die  Statutenänderung  in  der  ursprünglich  bean- 
tragten Form  zur  Annahme. 

Fernerhin  wird  auf  Anregung  des  Herrn  B.  Fränkel  von  Herrn 
Bardeleben  beantragt,  in  §  15  zu  setzen  statt  12:  mehr  als  die  Hälfte 
und  bei  der  Ausschliessung  eines  Mitgliedes  sind  mindestens  ^  3  der  Mit- 
glieder der  Aufnahme- Commission  erforderlich.  —  Auch  dieser  Antrag  wird 
angenommen. 

Herr  F.  Busch  hat  folgenden  Antrag  gestellt:  Es  möge  der  Termin 
für  die  Wahlangelegenheiten,  welcher  sonst  am  Schluss  des  Sommers  war, 
wie  in  diesem  Jahre  im  Herbste  stattfinden.  Nachdem  die  Herren  Barde - 
leben  und  Busch  den  Antrag  befürwortet,  Herr  B.  Fränkel  hervor- 
gehoben, dass  es  sich  nicht  um  eine  Statutenänderung,  sondern  um  eine 
einfache  Bestimmung  handle,  wird  der  Antrag  angenommen. 

Herr  Lassar:  Krankenvorstellung.  Der  Kranke,  ein  Mann  in 
den  Fünfzigern,  welcher  sonst  vollkommen  gesund  ist,  trägt  seit  etwa 
einem  Vierteljahr  ein  Hautleiden,  welches  sich  allmälig  entwickelt  hat. 
An  verschiedenen  Körperstellen,  besonders  im  Gesicht  und  auf  dem 
Bücken,  finden  sich  auf  dunkelbraunem  Grunde  Kreise,  welche  von  eitrigen 
Borken  eingefasst  sind.  Während  diese  Kreise  eintrocknen  und  abheilen, 
bilden  sich  an  anderen  Stellen  neue  Kreise.  Es  handelt  sich  um  einen 
impetiginösen  Process  mit  herpetischem  Character,  einen  Herpes  impetigi- 
nosus  oder  Impetigo  herpetica,  einen  mit  eitrigen  Eruptionen  einhergehen- 
den bläschenförmigen  Ausschlag,  der  von  Alibert  und  Willan  be- 
schrieben, aber  sehr  selten  ist.  Die  wenigen  Fälle,  welche  Hebra  ge- 
sehen, meistens  im  Puerperium,  endeten  tödlich;  der  vorgestellte  Fall 
dagegen  scheint  eine  günstigere  Prognose  zu  bieten.  Mit  Lues  ist  der 
Process  nicht  zu  verwechseln,  da  er  gar  keine  Narben  hinterlässt;  auch 
fehlt  für  Lues  jeder  Anhaltspunkt. 

Ein  zweiter  Patient,  ein  Kind,  zeigte  im  Grossen  und  Ganzen  das- 
selbe Leiden,  aber  nicht  von  gleicher  Intensität.  Nachdem  dasselbe 
2  Jahre  krank  war,  ist  es  durch  mechanische  Entfernung  der  Borken  und 
Bedecken  der  wunden  Stellen  mit  einer  Paste  aus  Salicylsäure,  Zink  und 
Vaseline  zur  schnellen  Heilung  gebracht  worden. 
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Uiung  Ttn  35.  Oetober  1$S2. 


itSttoet  die  Sitzung  mit  folgenden  Worten:  M.  H.'. 
igen  Sitatmg  mir  das  ehrenvolle  Amt  des  ersten  Vor- 
gen geruht.  Ich  muss  bekennen ,  daas  ich  längere 
massen  schwankend  gewesen  bin,  ob  ich  diese  Ehre 
nen  wird  bekannt  sein,  dass  ein  ziemliches  Quantum 
idlichen  Lauten  auf  mir  ruht.  Der  Uittwoeh  ist  ge- 
n  eine  der  Depntattonen,  denen  ich  amtlieh  angehöre, 
rwesen,  ihre  Abeodsitzungen  zu  halten  pflegt.  Ich 
,  im  Voraus  Ihre  Nachsicht  in  Anspruch  nehmen  zu 
muBs  ich  sagen :  es  ist  mir  eigentlich  etwas  wider- 
illung  einzutreten,  die.genao  genommen  meiner  Anf- 
mit  der  hohen  Würde  eines  Ehrenmitgliedes,  welche 
trugen,  vereinbar  ist.  Wenn  ich  mich  trotzdem 
leredten  Einwirknngen  meines  Herrn  Nachbars  (Herr 
bestimmen  lassen,  meinen  Widerspruch  aufzugeben, 
■,T  That  nur,  weil  ich  glaube,  es  wäre  vielleicht  eine 
t  günstig,  um  die  Angelegenheiten  der  Gesellschaft 
r  regelmässigen  Fluas  zu  leiten.  Ich  habe  wenigstens 
'd  nöthig  sein,  dass  Sie  sich  daran  gewöhnen,  das 
vechsebi  zu  lassen,  als  es  bisher  der  Fall  war.  So 
tuende,  wie  sie  der  Verein  bis  dahin  glücklicherweise 
ht  immer  zu  haben;  der  Ehrgeiz,  die  Wünsche  der 
fle  in  hervorragender  Weise  der  Gesellschaft  dienst- 
dcn  dagegen  in  hohem  Masse  befriedigt  und  geweckt 
en  Wechsel  der  Beamten.  Ich  will  Ihnen  nicht  ver- 
le  Art  von  Bedingung  an  meinen  Eintritt  geknüpft 
dass  Sie  mir  einen  baldigen  Austritt  gewähren,  und 
:ht  im  Laufe  des  Jahres  entschliessen,  rigorosere  Bu- 
g  auf  die  Dauer  des  Präsidiums  in  Ihr  Statut  aul^n- 
will  Sie  heute  nicht  mit  diesen  Dingen  aufhalten, 
rvorheben,  weil  ich  in  der  That  glaube,  dass,  nach 
ossen  Gesellschaften,  namcntUch  des  Auslandes,  ein 
I  mehr  empfehlenswerth  ist  als  die  Permanenz,  welche 
md  auf  den  anstrebenden  Ehrgeiz  Anderer  drückt, 
m.  H.,  habe  ich  mit  einer  gewissen  Befriedigung  ge- 
nach  einer  so  langen  Zeit  meiner  noch  erinnert  haben. 
)  Zeil,  als  ich  von  dem  Prilsidium  der  früheren  de- 
ichafttiche  Medicin  freiwillig  zurücktrat,  am  die  Qrnu- 
laft  nicht  blos  zu  erleichtem,  sondern  überhaupt  mög- 
habe seit  dieser  Zelt  nie  Veranlassung  gehabt,  diesen 
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fintscbluss  zu  bedauern,  aber  icb  habe  eben  davon  auch  die  lebhafte  £r- 
innemng,  wie  nützlich  es  ist,  wenn  ein  Vorsitzender  nicht  zu  lange  auf 
seiner  Stelle  bleibt.  Auf  der  anderen  Seite,  m.  H.,  wünsche  ich  allerdings, 
sehr  Ihehaft  durch  meine  Betheiligung  an  der  Arbeit  der  Gesellschaft  alle 
Mitglieder  zu  derselben  Activität  im  Dienste  der  Ooi*poration  heranzuziehen. 
Gewiss  wird  Niemand  verkennen  können,  dass  so  vortrefflich  die  Parti- 
kular-Gesellschaften  sind,  die  ärztliche  Welt  nothwendigerweise  eines 
grösseren  Zusammenhaltes,  eines  eigentlichen  Mittelpunktes  bedarf,  um 
energisch  nicht  blos  nach  aussen,  sondern  auch  nach  innen  zu  wirken.  Ich 
habe  es  immer  als  einen  besonderen  Vorzug  dieser  Gesellschaft  angesehen, 
dass  sie  durch  die  Einwirkung,  welche  sie  auf  ihre  eignen  Mitglieder  ausübt, 
das  coUegiale  Gefühl,  welches  gerade  in  Berlin  so  entwickelt  ist,  immer  auf- 
recht erhalten  hat,  dass  sie  den  ärztlichen  Stand  im  Grossen  fern  gehalten 
hat  von  den  bedenklichen  Allüren  der  Reklame  und  von  jenen  rein  per- 
sönlichen Bestrebungen,  welche  an  anderen  Orten  so  lebhaft  geworden 
sind  und  deren  Anfänge  leider  auch  bei  uns  in  einzelnen  wilden  Aus- 
wüchsen sichtbar  geworden  sind«  Seien  Sie  überzeugt  m.  H.,  dass  ich 
dieses  Gefühl  für  die  Corporation  und  für  die  Erhaltung  des  collegialen 
Geistes  als  die  grösste  und  wesentlichste  Aufgabe  betrachte,  welche 
diese  Gesellschaft  zu  leisten  hat,  und  dass  ich,  so  lange  ich  an  dieser  Stelle 
stehe,  alles  daran  setzen  werde,  dem  auch  gebührend  Ausdruck  zu  geben. 

Was  die  wissenschaftliche  Seite  der  Thätigkeit  anbetrifft,  so  leben  wir 
in  einer  solchen  Fluth  des  Zuströmens  neuer  Beobachtungen,  dass  in  dieser 
Beziehung  eine  weitere  Anregung  schwerlich  nothwendig  sein  wird ,  sollte 
ich  hier  und  da  vielleicht  einen  Versuch  machen,  noch  ein  wenig  directer 
in  die  Gestaltung  der  Tagesordnung  einzugreifen,  so  seien  Sie  überzeugt, 
dass  ich  wenigstens  mit  Gerechtigkeit  und  ohne  Voreingenommenheit  meines 
Amtes  walten  werde.  Ich  danke  Ihnen  von  Herzen,  m.  H.,  und  nehme 
das  Amt  an. 

Herr  Siegmund  hat  schriftlich  angezeigt,  dass  er  die  auf  ihn  ge- 
fallene Wahl  zum  4.  Vorsitzenden  annimmt. 

Hierauf  wird  das  ProtocoU  der  letzten  Sitzung  verlesen  und  an- 
genommen. 

Als  Geschenk  ist  eingegangen:  A,  von  Herrn  Moritz  Meyer:  Die 
Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin ,  4.  Aufl. ,  Berlin, 
1883.  B,  von  Herrn  Hirschberg:  1.  Refraction.  Sep. -Abdruck  aus 
Eulenberg's  Realencyclopadie.  2.  Zur  Diagnostik  und  Ophthalmoskopie 
der  Fisch-  und  Amphibienaugen.  Sep.-Abdr.  3.  Zur  Prognose  des  Ader- 
hautsarcoms. 

Tagesordnung. 

I.  Herr  W.  Uhthoff:  Ueber  partielle  Necrose  der  mensch- 
lichen Hornhaut  nach  Einwanderung  von  Schimmelpilzen. 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einen  Augenblick 
in  Anspruch  zu  nehmen  für  die  Demonstration  von  Präparaten,  welche  von 
einem  Falle  partieller  Necrose  der  menschlichen  Hornhaut  durch  Einwan- 


dening  von  Seil  1mm elpUzen  gewonnen  wurden.  Der  Fall  kam  Im  vorigen 
Jahr  in  der  Prof.  SctiSler'Bclien  Klinik  zur  Beobachtung  und  ist  vor 
Kurzem  auBflihrUch  in  einer  Disacrtätion  von  Dr.  L.  Berliner  pnblicirt 
worden.     Der  Hergang  war  kurz  folgender: 

Am  21.  September  ISSl  erlitt  ein  junger,  kräftiger,  ganz  gesunder, 
23jähriger  Landmann  beim  Obstachtitteln  eine  Verletzung  seiner  rechten 
Hornhaut  durch  eine  herabfallende  Birne.  In  nnmittelbitrem  Ansclüuaa  an 
diese  Verletzung  entwickelte  sich  eine  ziemlich  heftige  Entzündung  des 
Auges  ,  welche  den  Pat.  nach  11  Tagen  in  die  Klinik  führte.  Es  fand 
sich  am  rechten  Auge  das  Bild  einer  eiterigen  Keratitis  mit  Btarkem  Hy- 
popyon.  Die  erkrankte  Stelle  der  Hornhaut,  von  erheblicher  Ausdehnung 
lag  etwas  excentrisch  nach  oben,  das  Pnpillargebict  jedoch  taet  noch  ganz 
deckend.  Besonders  auffallend  war  an  ihr  eine  sehr  intensiv  gelbliche 
Färbung,  eine  starke  Prominenz  der  Geschwürsränder,  sowie  eine  hedeU' 
tende  Wulstung  auch  der  centralen  Partien  und  femer  in  der  ersten  Zeit 
eine  eigenthlimlich  trockene  borkige  Beschaffenheit,  Unter  einer  Atropin- 
Behandlung  mit  wiederholten  Paraceuteaen  der  vorderen  Kammer  und 
Chlor-Wasser ' Au spi nselongen ;  sowie  Umschlägen,  machte  das  Leiden  mit 
ziemlich  torpiden  Verlauf  anfangs  noch  weitere  Fortschritte,  dann  wurde 
es  stationär ,  nnd  nach  5  Wochen  konnte  man  nun  beobachten ,  wie  sich 
die  ganze  erkrankte  Homhautpartie  allmälig  von  unten  her  abhob.  Bald 
begann  auch  eine  Unterminirnng  von  den  übrigea  Seiten  her  und  saa 
21.  November  erfolgte  die  necroüsche  Aijstossung  der  ganzen  erkrankten 
~  "  '  5  Mm.  breit  und  lang  nnd  2  Mm,  dick).  Von  hier  ab  ging 
rasch  von  statten  unter  Bildung  eines  gesättigten  Leucoms 
'hielt  noch  einen  Theil  seines  Sehvermögens  nach  einer  von 
eler  angelegten  Indectomie. 

kroskopiachen  Präparate  zeigen  nun ,  dass  es  sich  um  ein  ne- 
Blomhautstiick  handelt,  welches  in  aeiuen  oberen  Schichten 
chimmelpilzßtden  durchsetzt  ist,  wie  ich  es  in  dieser  Zeich- 
;ht  habe,  wiederzugeben.  Die  oberflächlichste  Schicht  gleicht 
uasehen  nach  einem  Cf linderepithel  nnd  besteht  aus  dicht  an- 
igerten  und  radiür  gestellten  Fortsätzen  der  Pilzfüden.  Als 
cht  folgt  dann  ein  dichtes  Lager  durchebandcrgewtrrter  My- 
zwischen  denen  HomhautsubBtanz  kaum '  nachweisbar  ist. 
amt  dann  eigentliche  Homhanlaubstanz  von  vereinzelten  sich 
en  Fäden  durchsetzt.  Die  inneren  Schichten  des  Hornhaut- 
frei  von  Hycelien,  ihr  hinterer  Rand  ist  unregelmässig  nnd 
nnd  zeigt  hier  und  da  eine  massige  RundzelleniutlltratioD. 
Wissens  ist  dies  in  der  Literatur  der  zweite  Fall  von  Hy- 
itis  durch  Schimmelpilze  beim  Menschen  und  der  erste,  wo  es 
n  Kecrose  der  Hornhaut  kam.  Den  ersten  Fall  hat  ttekaunt- 
beschrieben  im  Arch.  f.  Ophlhalm,,  XXV,  2,  dort  war  die 
der  Hornhaut  durch  eine  Haferspelze  geschehen,  Leber 
,1s  auch  Züchtungen  mit  dem  Material  au  und  diagnosticirte 
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die  Pilzform  in  seinem  Falle  als  Aspergillus  glaucus.  Derartige  Oulturen 
sind  in  unserem  Falle  leider  unterlassen,  und  so  konnte  eine  genaue  Dia- 
gnose der  Pilzform  nicht  gestellt  werden,  da  die  allein  characteristischen 
Fructificationen  in  den  Präparaten  fehlen,  nur  das  steht  fest,  dass  es  sich 
hier  um  einen  Schimmelpilz  höherer  Ordnung  handelt. 

n.   Herr  B.  Fränkel:    Zur  Diagnose  des  tuberculösen  Kehl- 
kopfgeschwtirs  (cfr.  Theil  n). 

Discussion. 

Herr  Lewin:  Ich  habe  ebenfalls  eine  Anzahl  Kranker,  welche  an 
Larynxgeschwüren  litten,  auf  Bacilli  untersucht  und  sie  namentlich  in 
einem  Falle  exquisit  deutlich  gefunden.  Ein  solcher  Befund  ist  um  so 
werthvoller,  weil  in  einzelnen  Fällen  es  oft  sehr  schwierig  ist,  die  Diflfe- 
rentialdiagnose  zwischen  syphilitischen,  tuberculösen  und  catarrhalischen 
Geschwüren  zu  stellen.  Denn  neben  den  ätiologischen  üben  auch  die 
functionellen  und  anatomischen  Momente  einen  grossen,  bestimmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Gestaltungen  der  Ulcerationen  aus.  Welche  Bedeutung  die 
anatomischen  Verhältnisse  im  Larynx  haben,  erhellt,  wenn  man  erwägt, 
wie  mannigfacher  Art  die  verschiedenen  Gewebe  sind,  welche  in  dem 
engen  Raum  so  nah  aneinander  gelagert  sind.  Dort  herrscht  Faser-,  hier 
Netzknorpel  vor;  hier  sitzt  lockeres  Bindegewebe,  dort  elastisches,  welches 
Fibrillen,  Fascien,  Bänder  bildet.  Dabei  drängt  sich  Flimmer-  an  Pflaster- 
epithel, einfache  an  aggregirte  Drüsen  heran.  Den  Einfluss  der  functio- 
nellen Momente  auf  die  Form  der  Geschwüre  ergiebt  schon  der  Umstand, 
dass  die  genannten  anatomischen  Theile  sowohl  die  In-  und  Exspiration, 
als  auch  die  Phonation  vermitteln,  zum  Theil  auch  an  der  Deglutition 
participiren  und  im  engen  Raum  unausgesetzt  die  complicirtesten  Be- 
wegungen ausführen  müssen.  Ich  will  von  den  Localitäten,  in  welchen 
diese  Verhältnisse  in  complicirter  Art  auftreten,  vor  Allem  auf  .die  Regio 
inter-arytaenoidea  hinweisen.  Hier  senken  sich  in  die  an  elastischen 
Fasern  arme,  an  lockerem  Bindegewebe  relativ  reiche  bindegewebige  Lage 
eine  grosse  Anzahl  traubenförmiger  Drüsen  ein.  Hier  ziehen  zugleich  bei 
jeder  Phonation  die  beiden  Vocalfortsätze  der  Stimmbänder  die  mit  ihnen 
verbundene  Schleimhaut  der  hinteren  Larynxwand  mit  sich  nach  deren 
Medianlinie,  wobei  sich  die  Mucosa  in  fächerai-tige  Falten  legen  muss. 
Diese  so  häufige  Zerrung  der  Schleimhaut  begünstigt  die  Entstehung  von 
Catarrhen,  welche  die  bezeichneten  Drüsen  befällt  und  selbst  zu  Erosionen 
und  oberflächlichen  Ulcerationen  Veranlassung  geben.  In  diese  Stelle 
sprengt  ebenso  gern  die  Tuberculose  ihre  Knötchen,  als  die  Syphilis  ihre 
gummösen  Massen  ein.  So  fand  Förster  in  50  Fällen  von  Larynx- 
tuberculose  16  mal  Geschwüre  in  dieser  Gegend.  Noch  häufiger  war 
diese  Region  in  den  von  Trousseau  und  Belle c  mitgetheilten  Kranken- 
berichten ergriffen. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  bekömmt  man  solche  Ge- 
schwüre nicht  en  face,  sondern  nur  en  profil  zu  sehen  und  schwer  möchte 
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ea  wohl  Bein,  an  den  dnrch  die  In-  und  ExBpiration  hin  and  her  Qattem- 
den  Bändern  der  Geschwüre  deren  Character  zn  erkennen  und  üu  sagen, 
hier  Ut  eine  ayphilitisclie,  dort  eine  tubercalöse  UIceratlon.  Die  Anamnese, 
die  twgleiteuden  Erecheinnrigen,  das  Criterinm  ex  jnvantibus  leiten  hier 
mit  die  diagnostische  Bestimmung. 

WaB  die  vom  Vorredner  gegebenen,  das  tutKrcuiSse  Gefichwär  cha- 
racteriaireuden  Momente  betrifft,  bo  ist  der  Kacliweis  von  den  grauweiasen, 
oft  ins  Gelbliche  spielenden  TuberkellinDtchen  gewiss  von  Bedentung,  doch 
wie  schwierig  ist  es,  diese  Knötchen  von  den  kleinen  Sohleimdrüseti  zu 
nnterscheideo ,  namentlich  wenn  diese  mit  ihrem  verfetteten  Balg  durch 
die  Hucosa  grauwciss  durchschimmern.  Schob  bei  der  Section  muss  man 
das  Tageslicht  in  besonderer  Richtung  auf  die  Tuberkelhnütchen  anfTallen 
lassen,  um  me  überhaupt  zu  erkennen.  Diese  Schwierigkeit  ihrer  Er- 
kennung leuchtet  noch  mehr  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  die  Anatomen 
das  Auftreten  von  TuberkelknStchen  im  Laryni  überhanpt  in  Abrede 
atellten,  bis  Virchow  ihre  Existenz  mit  Bestimmtheit  nachwies. 

Als  ein  schlagendes  Beispiel,  wie  schwierig  die  Differentialdlagnose 
zwischen  tuberctilüscn  und  syphilitiachen  Geschwüren  selbst  an  der  Schleim- 
haut der  Lippen  und  Wangen  eich  gestaltet,  dient  folgender  Fall:  EUn 
Kanflnann,  welcher  früher  syphilitisch  gewesen,  consnltirte  mich  wegen 
kleiner  Ge«chwQre  an  der  Unterlippe,  am  Zahnfleisch  und  an  der  rechten 
Wangenschleimhaut.  Die  Uleerationen  ähnelten  zwar  syphilitischen,  unter- 
schieden ^ch  aber  von  ihnen  durch  einige,  wenn  auch  nur  unbedeutende 
Merkmale.  Der  Seltenheit  solcher  Affection  wegen  stellte  ich  den  Patienten 
vor  ca.  5  Monaten  hi  der  Gesellschaft  der  Charit^-Aerzte  vor.  Da  er- 
hoben sich  einzehie  Stimmen,  welche  die  Geschvrilre  fQr  syphilitisch  er- 
lilärten.  Der  Kranke,  der  dies  hSrte,  unterzog  sich  demnächst  einer 
Schmierkur.  Nach  4  Wochen  kam  der  Kranke  abgemagert  zu  nos.  Trotz- 
dem ich  auch  Jetzt  und  ebenso  einzelne  consnltirte  Aerzte  üi  den  Lungen 
nichts  Abnormes  gefunden  hatten,  hielt  ich  doch  meine  Diagnose  der 
Tnbercnlose  auft'echt.  Der  Kranke  sebmierte  jedoch  weiter  und  starb  nach 
8  Monateu  unter  den  Erscheinungen  der  gallopirenden  Bchwindsncht. 

Herr  Friedländer:  Was  die  diagnostische  Bedeutung  der  tui>er- 
cnlSsen  Bacillen  betrifft,  so  stimme  ich  mit  dem  Herrn  Vorredner  voll- 
ständig ilberein.  Ebenso  wie  an  allen  anderen  Orten,  so  ist  aach  am 
Kehlkopf  bei  tuberculüaen  Uleerationen  der  Beßind  der  Bacillen  ein  voll- 
kommen regelmässiger.  Das  kaun  man  nach  Leichenuntersnchungen  mit 
der  grSssten  Bestimmtheit  erklären.  Dag^ten  kann  ich  in  dem  hier  vor- 
liegenden Präparate  Tuberkelbaciüen  nicht  erkennen,  vielleicht  in  Folge 
der  zn  schwachen  Vergrösserung  (Hartnack  5  statt  7).  Die  Bacillen  sollen 
bei  der  von  Herrn  Fränkel  angewandten  Methode  blau  gefärbt  sein,  in- 
dess  ist  davon  nichts  zu  sehen,  sondern  nur  braun  gefirbte  Stäbchen.  Es 
handelt  sich  um  eine  Doppelfarbung,  indem  die  Titberkelbacilten  durch 
Methylenblau  gefärbt  werden  nnd  nachher  mit  Biemarckbraun  die  anderen 
Flepenle  gefärbt  sind.     Jch  sehe  aber  hier  nur  braune  Stäbchen,  kein 
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einziges  blaues,  nnd  nur  die  blauen  sind  Tuberkelbacillen.  Ich  zweifle  gar 
nicht  daran,  dass  die  Untersuchungsmethode  als  solche  grossen  Werth  hat, 
indess  muss  man  ja  mit  der  Verwerthung  der  Resultate,  besonders  bei  einem 
derartigen  wichtigen  Gegenstande,  jetzt  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke 
gehen.  Es  ist  das  um  so  wichtiger,  als  auch  z.  B.  von  Herrn  Aufrecht  in 
Magdeburg  Färbungsmethoden  angegeben  sind,  durch  welche  mau  sämmt- 
liehe  Bacillen  förbt,  mit  Ausnahme  der  Tuberkelbacillen.  Es  ist  jedoch 
gefährlich,  derartige  Irrthümer  in  die  Literatur  hineinzubringen  und  nach 
den  allseitig  festgestellten  Färbungsresultaten  ist  die  Beaction  der  Tuberkel- 
bacillen über  jedem  Zweifel  erhaben. 

Herr  P.  Guttmann:  Wir  wissen  durch  Koch's  Untersuchungen 
dass  jeder  Tuberkel,  ganz  gleichgültig,  in  welchem  Organe  und  Gewebe 
er  sich  befindet,  die  specifischen  Bacillen  enthält.  Es  ist  also  selbstver- 
ständlich, dass  auch  in  jedem  tuberculösen  Kehlkopfsgeschwür  die  Tu- 
berkelbacillen vorhanden  sein  müssen.  Ueberraschend  war  mir  nur  die 
Angabe  des  Herrn  Fränkel  von  der  Constanz  des  BaclUenbefundes  in 
den  Secreten  des  tuberculösen  Geschwürs,  weil  wir  nämlich  wiederum 
durch  Koch  wissen,  dass  die  Menge  der  Bacillen  mit  dem  Aelterwerden 
des  Tuberkels  abnimmt  und  dass  in  einem  ganz  verkästen  tuberculösen 
Geschwüre  die  Bacillen  an  Menge  so  sehr  abgenommen  haben,  bzw.  zer- 
fallen sein  können,  dass  sie  häufig  nicht  mehr  auffindbar  sind.  Mit  diesen 
Thatsachen  stimmt  Dasjenige  überein,  was  ich  selbst  in  einer  grossen 
Zahl  von  Untersuchungen  des  Inhalts  phthisischer  Lungen  gefunden  habe, 
häufig  enthielten  die  Präparate  aus  deren  käsigen  Bröckeln  ganz  un- 
zählige Mengen  von  Tuberkelbacillen,  in  anderen  Fällen  gar  keine.  Da 
nun  auch  das  tuberculöse  Kehlkopfsgeschwür  vollkommen  käsig  zerfallen 
kann,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  nicht  in  jedem  seiner  Oberfläche  ent- 
nommenen Secrete  Tuberkelbacillen  sich  finden  werden.  Ferner  glaube 
ich,  dass  die  Fehlerquelle,  welche  Herr  Fränkel  auszuschliessen  geglaubt 
hat,  nämlich  das  Einwandern  von  Bacillen  aus  phthisischen  Lungen,  in 
J-  deren  Sputis  sie  sich  ja  finden,  in  den  Kehlkopf  doch  nicht  mit  Sicher- 

r  heit  auszuschliessen  sei.  —  Was  nun  die  farbige  Eeaction  der  Tuberkiel- 

V  bacillen  betrifft,   so  hat  kürzlich  Ziehl  in  Heidelberg  gezeigt,  dass  man 

mit  Carbolsäure,  zu  der  eine  Methylviolettlösung  hinzugesetzt  wird,  die 
Tuberkelbacillen  ebenfalls  blau  färben  kann,  d.  h.  dass  nach  Einwirkung 
von  Salpetersäure  auf  das  Object  der  blaue  Farbstoff  in  den  Bacillen 
haften  bleibt,  während  das  übrige  Gewebe  entfärbt  wird.  Folglich  scheint 
^'  der  Alkaligehalt  in  der  Koch'sch#i  Färbeflüssigkeit  nicht  die  alleinige 

g  Ursache  davon  zu  sein,  dass  die  Tuberkelbacillen  den  Anilinfarbstoff,  den 

|.  sie  einmal  aufgenommen  haben,  nicht  mehr  an  eine  Entfärbungsflüssigkeit 

1^  abgeben;  einen  gewissen  Einfluss  aber  hat  der  Alkaligehalt  unzweifelhaft, 

S  •  denn  mit  Methylviolett  allein,   ohne  Alkali,  gefärbt  geben  die  Tuberkel- 

L;  bacillen  den  Farbstoff  an  eine  Entfärbungsflüssigkeit  wieder  ab. 

r  Herr  Virchow.    Es  scheint  mir  von  grossem  Interesse  zu  sein,  wenn 

|!  auch  die  Frage  der  catarrhalischen  Geschwüre  einmal  auf  die  Tagesord- 
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nung  gesetzt  würde  und  ich  schlage  für  die  nächste  Tagesordnung  eine 
Besprechung  auch  dieses  Gegenstandes  vor. 

Herr  Guttmann  theilt  mit,  dass  er  in  der  nächsten  Sitzung  ein  nach 
der  neuen  Methode  von  Ziehl  behandeltes  Tuberculosepräparat  vor- 
legen will. 

Herr  B.Fränkel.  Wenn  ich  Linse  5  statt  7  angesehraubt  habe, 
so  liegt  das  daran,  dass  ich  das  Mikroscop  der  Gesellschaft  benutzt  und 
in  der  Eile  mich  vergriffen  habe.  Ich  kann  aber  Herrn  Friedländer 
versichern,  dass  die  Stäbchen  blau  waren.  Das  Präparat  ist  jetzt  3  oder 
4  Wochen  alt,  gehört  also  nicht  zu  den  frischen,  aber  ich  habe  selbst- 
verständlich bei  den  Untersuchungen,  die  ich  machte,  auf  die  blaue  Farbe 
Rücksicht  genommen  und  nur  da  Tuberkeln  angenommen,  wo  Form  und 
Farbe  vorhanden  war.  Herr  Guttmann  hat  mich  nicht  verstanden,  wenn 
er  meint,  ich  hätte  von  einer  Constanz  in  jedem  Falle  gesprochen.  Ich 
habe  ausdrücklich  erwähnt,  dass  ich  in  einem  Falle  erst  nach  der  dritten 
Untersuchung  Tuberkelbacillen  gefunden  habe.  Ich  glaube  auch,  dass 
man  sich  auf  4  Untersuchungen  sicher  wird  einlassen  müssen,  um  eine 
negative  Erklärung  abzugeben,  ich  glaube  aber,  nachdem  was  ich  bisher 
gesehen  habe,  dass  das  wohl  ausreichen  wird.  Bei  Geschwüren  im  La- 
rynx  kommt  diese  hochgradige  Yerkäsung,  bei  der  sich  keine  Bacillen 
mehr  finden,  nicht  zur  Beobachtung.  Selbstverständlich  muss  diese  Unter- 
suchung noch  weiter  fortgesetzt  werden,  ich  habe  nur  an  diesen  Fällen 
arbeiten  können,  weil  ich  nicht  mehr  Material  hatte.  Ich  habe  diesen 
Vortrag  hauptsächlich  gehalten,  um  mehr  Beobachter  für  diese  Frage  zu 
gewinnen,  denn  nur  dadurch  wird  man  schliesslich  den  sehr  wichtigen 
negativen  Schluss  zu  ziehen  sich  erlauben  dürfen. 


Sitzung  Tom  L  Norember  18S2. 

Vorsitzender:    Herr  He  noch. 
Schriftführer:    Herr  Abraham. 

Das  Protokoll,  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Als  Gast  ist  anwesend:    Herr  Dr.  Goldflam  aus  Warschau. 

Hen*  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Schultz  hat  in  einem  an  die  Ge- 
sellschaft gerichteten  Schreiben'  seinefc  JDank  für  die  Glückwünsche  zu 
seinem  50jährigen  Jubiläum  ausgesprochen  und  zugleich  für  die  Bibliothek 
mehrere  Broschüren  und  Verhandlungen  eingesendet,  welche  die  Oanalisation 
Berlins,  die  Städtereinigungsfrage  überhaupt  und  die  Organisation  eines 
meteorologischen  Dienstes  betreffen. 

Herr  Wernich  theilt  das  Resultat  der  in  der  vorigen  Sitzung  voll- 
zogenen Wahl  von  6  neuen  Mitgliedern  der  Aufnahme  -  Commission  mit. 
Es  sind  danach  gewählt  die  Herren  Ewald,  W.  Sander,  Selber^. 
Temmler,  M.  Barschall,  Mende}, 
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Tagesordnung. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  B.  Fränkel: 
Zur  Diagnose  des  tuberculösen  Kehlkopfgeschwürs. 

Herr  B.  Fränkel:  M.  H.!  Ich  habe  mich  nochmals  zum  Wort  ge- 
meldet, weil  ich  Ihnen  zunächst  Aufklärung  über  das  Präparat  geben 
musSf  welches  ich  das  vorige  Mal  demonstrirt  habe.  Ich  habe  nach  der 
Sitzung  zunächst  anerkennen  müssen,  dass  in  der  That  eine  Verwechselung 
von  Linse  5  und  7  vorgekommen  war.  Auch  war  ich  nicht  im  Stande, 
in  dem  Präparat  blaue  oder  vielmehr  violett  gefärbte  Bacillen  nachzu- 
weisen. Ich  habe  am  anderen  Tage  mit  starker  Vergrösserung  das 
Präparat  nochmals  durchgesehen,  konnte  aber  nur  schwer  einige  wenige 
Tuberkelbacillen  und  diese  auch  nur  undeutlich  erkennen.  Ich  hatte  mir 
das  Präparat  als  ein  mustergültiges  verwahrt;  es  war  in  der  That  so 
mit  Bacillen  durchsetzt,  wie  ich  kaum  ein  zweites  hatte  und  rührte  von 
dem  Pat.  her,  den  ich  so  lange  mit  Jodoform  behandelt  hatte.  Als  ich 
hierher  in  die  Gesellschaft  kam,  habe  ich  dasselbe  ausgestellt  und  Bacillen, 
die  ich  sah,  ohne  weitere  Prüfung  gleichsam  als  alte  Bekannte  Ihnen 
präsentirt.  Leider  aber  habe  ich  hinterher  einsehen  müssen,  dass  es  keine 
Tuberkelbacillen  waren.  Für  Tuberkelbacillen  waren  sie  auch  viel  zu 
gross.  Als  ich  nach  der  Sitzung  Linse  7  anschraubte,  sah  ich  sofort 
auch  an  der  Grösse,  dass  die  betreffenden  Bacillen  keine  Tuberkelbacillen 
waren.  Ich  habe  mir  nun  heute  erlaubt,  ein  anderes  Präparat  mit  von  mir 
dem  Kehlkopf  entnommenen  und  gefärbten  Tuberkelbacillen  einzustellen, 
und  habe  eine  Beihe  von  Präparaten  hier  niedergelegt,  die  ich  gerne  de- 
monstrirt hätte  wenn  mir  weitere  Microscope  zur  Disposition  gestanden 
hätten.  Herr  Friedländer  hat  das  Präparat  angesehen,  die  darin  befind- 
lichen Bacillen  für  Tuberkelbacillen  erklärt  und  mir  gestattet,  Ihnen  dies 
mitzutheilen.  Ebenso  hat  mir  soeben  Herr  Guttmann  gesagt,  dass  er 
die  von  mir  präsentirten  Bacillen  für  Tuberkelbacillen  erklärt.  Ich  habe 
bei  der  vorigen  Demonstration  gelernt,  dass  die  Tuberkelbacillen  sich 
rascher  entfärben,  als  ich  dies  geglaubt  hatte.  Das  Präparat  war  nicht 
ganz  3  Wochen  alt  und  doch  ist  die  Entfärbung  der  Bacillen  schon  eine  sehr 
weit  vorgeschrittene  gewesen.  Ich  habe  angefangen,  sie  statt  blau  immer 
roth  mit  Fuchsin  zu  färben  und  zwar,  weil  ich  glaube,  dass  Fuchsin  sich 
etwas  länger  hält  und  zweitens  weil  Fuchsin  des  Abends  sehr  viel  deut- 
licher als  solches  zu  erkennen  ist,  als  Methylviolett.  Ich  glaube,  dasa 
hiermit  die  Unvorsichtigkeit,  die  ich  voriges  Mal  bei  der  Demonstration 
begangen  habe,  erledigt  ist. 

Auf  das  Resultat  meiner  Untersuchungen,  die  ich  Ihnen  das  vorige  Mal 
vorgetragen  habe,  kann  die  Sache  unmöglich  Einfluss  üben.  Selbstredend 
habe  ich  in  der  vergangenen  Woche  an  den  5  Tagen,  die  mir  dazu  zur 
Disposition  standen,  die  Untersuchungen  fortgesetzt.  Ich  habe  aber  keine 
neuen  Fälle  hinzu  zu  bekommen  und  mich  deshalb  an  die  alten  halten  müssen. 
Ich  habe  11  Mal  aus  dem  Kehlkopf  Secret  von  den  Geschwüren  entnommen 
und  unter  diesen  ^1  Proben  habe  ich  10  Mal  durc^  ihre  !färbun^  wohl 
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characterisii'te  Tuberkelbacillen  nachweisen  können.  Einmal  nur  habe  ich 
eine  Fehlprobe  gehabt;  das  war  in  einem  Fall,  in  dem  mir  nur  für  ein 
Deckgläschen  ausreichendes  Secret  zu  Tage  zu  fördern  gelang.  Ich  lege  auf 
diese  Thatsache  Werth,  weil  aus  dieser  neuen  Untersuchung  wiederum 
das  hervorgeht,  was  ich  eigentlich  fär  den  engeren  Beobachtungskrds; 
der  mir  bisher  zur  Disposition  stand,  habe  beweisen  wollen,  dass  es 
nämlich  ein  ziemlich  constantes  Yorkommniss  ist,  dass  in 
diesem  Secret  sich  Tuberkelbacillen  finden.  Ich  glaube  sogar, 
dass,  wenn  ich  früher  die  Uebung  im  Färben  gehabt  hätte,  die  ich  jetzt 
habe,  es  mir  im  Anfange  nicht  so  häufig  passiii;  wäre,  dass  ich  in  dem 
entnommenen  Secret  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  hätte.  Für  einen 
Ungeübten  ist  es  nicht  so  leicht,  die  Bacillen  richtig  zu  färben.  Herr 
Ehrlich  hatte  die  Güte,  mich  zu  unterrichten  und  habe  ich  nach  seiner 
Methode  gefärbt.  Im  Anfang  habe  ich  meistens  zu  viel  Farbstoff  ge- 
nommen. Jetzt  setze  ich,  wie  dies  auch  Herr  Ehrlich  angiebt,  nur 
wenige  Tropfen  der  gesättigten,  alkoholischen  Fuchsin-  oder  Methyllösung 
dem  Anilinwasser  zu,  bis  ein  Niederschlag  zu  entstehen  anfängt.  Es 
ist  aber  nicht  nöthig,  wie  dies  Herr  Friedländer  in  seinem  Buch 
über  Microscopische  Technik,  welches  ich  inzwischen  eingesehen  habe, 
angiebt,  die  Deckgläschen  24  Stunden  in  der  kalten  Farblösung  oder 
eine  Stunde  im  Wärmeschrank  schwimmen  zu  lassen.  Es  genügt  für 
Untersuchung  von  eingetrockneten  Flüssigkeiten,  wie  dies  Herr  Ehrlich 
angiebt,  '4  bis  V2  Stunde,  um  die  Bacillen  genügend  zu  färben.  Es  ist 
aber  dies  Schwimmen  auf  dem  Anilinfarbstoff  diejenige  Periode  des  Pro- 
cesses,  die  unserer  Willkür  am  meisten  unterworfen  ist.  Man  kann  die 
Deckgläschen  beliebig  lange  in  der  Farbe  belassen  und  sich  desshalb  nach 
seiner  eigenen  disponiblen  Zeit  richten ,  um  sie  zwischen  einer  halben  und 
24  Stunden  wieder  herauszunehmen.  Zur  Entfärbung  genügt  die  von 
Herrn  Ehrlich  angegebene  Concentration  der  Salpetersäure  (1:2  also 
ca.  30%).  Ich  glaube  nicht,  dass  man  gut  thut,  wie  Herr  Guttmann 
angiebt,  reine  Salpetersäure  zu  benutzen.  Ich  habe  dies  einigemal  gethan, 
als  ich  zu  viel  Farbstoff  genommen  hatte,  es  scheint  mir  aber,  dass  dabei 
auch  Bacillen  verloren  gehen.  Die  entfärbten  Präparate  werden  durch 
Uebergiessen  mit  Methylenblau  oder  Bismarkbraun  angefärbt,  getrocknet 
und  in  Canadabalsam  unter  das  Microscop  gebracht. 

Ich  lege  Werth  darauf,  nochmals  zu  constatiren,  dass  das  Gelingen 
des  Färbens  der  Bacillen  in  den  dem  Kehlkopf  entnommenen  Secreten  in 
der  That  ein  ziemlich  regelmässiges  ist,  dass  man  also  meist  darauf 
rechnen  kann,  beim  ersten  Mal  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  tuber- 
culöse  Geschwüre  handelt,  sie  zu  finden  und  dass  es  der  Genauigkeit  genug- 
thun  heisst,  wenn  man  3  oder  4  negative  Präparate  macht,  um  dann  mit 
aller  Sicherheit  sagen  zu  können,  es  handelt  sich  nicht  um  ein  tuber- 
culöses  Geschwür,  es  muss  ein  anderes  Geschwür  sein. 

Gestatten  Sie  mir,  da  ich  einmal  das  Wort  habe,  noch  kurz  Herrn 
Lewin  zu  erwidern  in  Bezug  auf  seine  Bemerkung  über  die  Möglichkeit, 
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aus  dem  makroscopischen  Anblick  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  die  Dia- 
gnose auf  tuberculöses  Ulcus  zu  stellen.  Ich  weiche  in  dieser  Beziehung 
von  den  meisten  Autoren  ab,  weil  ich  glaube,  dass  man  in  vielen  Füllen 
sowohl  aus  dem  Aussehen  der  lenticulären  Geschwüre,  wie  aus  dem 
directen  Anblick  der  Tuberkel  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im 
Stande  ist.  Was  das  Sehen  der  Tuberkel  anlangt,  so  habe  ich  lange 
geschwankt,  ob  ich  nicht  heute  Abend  einen  Fall  mitbringen  sollte,  bei 
welchem  ich  diese  Tuberkeln  mit  aller  Sicherheit  demonstriren  kann,  und 
zwar  unter  Zuhilfenahme  der  von  Herrn  Hirschberg  angegebenen  pris- 
matischen Lupe.  Ich  glaube  aber,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  einer  so 
grossen  Versammlung,  wie  der  unsrigen,  derartige  Dinge  zu  demonstriren. 
In  einer  gewissen  Reihe  von  Fällen  kann  man  in  dem  rothen  Rande  der 
Geschwüre  graue,  milare  oder  submiliare  Knötchen  sehen.  Ich  habe  dies 
zu  wiederholten  Malen  selbst  gesehen  und  demonstrirt.  Ich  habe  mich 
daran  gewöhnt,  wenn  ein  Fall  von  Geschwüren  des  Kehlkopfes  in  meine 
Behandlung  kommt,  ohne  weitere  Untersuchung  zunächst  eine  Diagnose 
aus  dem  laryngoscopischen  Bild  zu  stellen  und  dann  erst  weitere  Unter- 
suchungen mit  dem  Fat  anzustellen.  Ich  kann  namentlich  jetzt,  wo  uns 
die  sichere  Diagnose  der  Bacillen  zur  Disposition  steht,  sagen,  dass  ich 
in  den  meisten  Fällen,  in  denen  ich  diese  Diagnose  stellte,  sie  auch  ver- 
treten konnte.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  eine  Reihe  von  macro- 
scopisch  als  solche  durch  ihre  Form  und  ihr  Aussehen  wohl  characterisirten 
syphilitischen  Geschwüren.  Dazwischen  liegt  eine  mehr  oder  minder  breite 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  aus  dem  macroscopischen  Anblick  eine  sichere 
Diagnose  der  Geschwüre  nicht  möglich  ist,  in  denen  man  daher  zu  anderen 
Hilfsmitteln  seine  Zuflucht  nehmen  muss,  und  das  nächste  Hilfsmittel  dazu 
wird,  glaube  ich,  in  allen  Fällen  nunmehr  der  Nachweis  der  Bacillen  sein. 
Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  an  diese  Auseinandersetzungen  noch  den 
Bericht  über  einen  therapeutischen  Versuch  anknüpfe,  den  ich  inzwischen 
angestellt  habe.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Versuche  über  die 
Heilbarkeit  der  Tuberculose  jetzt  besonders  denjenigen  Forschern  zu- 
stehen, die  in  den  Instituten  beschäftigt  sind,  in  denen  man  an  Bacillen 
selbst  experimentiren  kann^  in  denen  man  also  dadurch,  dass  man  die 
Bacillen  verschiedenen  Mitteln  unterwirft  und  wieder  züchtet,  ersehen 
kann,  welche  chemischen  oder  physikalischen  Einwirkungen  nöthig  sind, 
um  die  Lebensfähigkeit  derselben  zu  unterdrücken.  Wenn  ich  dies  auch 
weiss,  so  möchte  ich  doch  inzwischen  die  Hände  nicht  in  den  Schooss 
legen.  Mit  der  Sicherheit  der  Diagnostik,  mit  der  Häufigkeit  der  Tuber- 
culose steht  die  Hilflosigkeit  unserer  Therapie  in  grellstem  Contrast  und 
ich  glaube  deshalb,  dass  auch  die  Experimente  an  Kranken  wohl  noch 
hinlänglich  berechtigt  sind.  Nun  sieht  es  so  aus,  als  ob  die  chemische 
Reaction,  alkalisch  oder  sauer,  einen  Einfluss.auf  die  Bacillen  hätte. 
Herr  Guttmann  hat  uns  Präparate  gezeigt,  die  mit  Carbolsäure  ge- 
färbt sind.  Auch  die  von  Herrn  Ehrlich  angegebene  Flüssigkeit,  die  Anilin- 
lösung ist  so  wenig  alkalisch^  nähert  sich  vielmehr  so  sehr  dem  Neutralen, 
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daaa  in  dieaei  Bezielintig  eigentlicti  von  der  'Wirkung  der  Alkalien  kanm 
gesprochen  werden  kann.  Es  bleibt  aber  immer  übrig,  das8  die  Säure 
altes  Andere  entfärbt,  nnr  nicht  den  Tnberkelbacillns,  und  bo  liegt  es  wohl 
nahe,  an  irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  Sänre  und  Alkali  nnd 
Tuberculose  zn  denken.  Da  kam  ich  nun  atif  den  Gedanken,  das  Amrao- 
niak  za  versuchen,  und  den  Patienten  Inhalationen  von  Ammoniak  zu 
verordnen.  Ich  hatte  dazu  eine  ganz  besondere  VeranlaBsung.  Mein 
Bruder  hat  eine  Fabrik  Ton  Orseille,  in  welcher  sehr  viel  Ammoniak  ver- 
dunstet, und  dort  giebt  es  Säle,  in  denen  die  Luft  mit  Ammoniak  sehr 
geschwängert  ist.  Die  Arbeiter  in  diesen  Sälen  befinden  sich  alle  wohl 
nnd  mein  Brnder  glanbt  beobachtet  zu  haben ,  dass  sowohl  Infectjons- 
Krankheiten,  wie  auch  Tuberculose  bei  ihnen  zn  den  Seltenheiten  gehören. 
Gestutzt  auf  diese  Thalsache  habe  ich  mm  einen  Patienten  bewogen,  sich 
in  diesen  Sälen  auftuhalten.  Derselbe  leidet  an  einer  anagebreiteten  Kehl- 
kopftuberculoBe ,  Inflitration  der  Epiglottia,  Geschwüre  über  den  ganzen 
Kehlkopf  verbreitet,  während  die  Lungenerscbeinongen  relafiv  zurücktreten. 
Es  ist  aber  keine  primäre  Kehlkopftuberculose ,  well  der  Patient  schon 
vor  Jahren,  ehe  die  KehlkopfSerscheinungen  auftraten,  an  Hämoptisia  ge- 
litten hatte.  Der  Patient  hat  aich  nun  drei  Wochen  hintereinander  täg- 
lich 7  Stunden  in  diesen  Ammoniakaälen  aufgehalten.  Die  erste  Stunde 
war  ihm  unangenehm,  später  befand  er  sich  ebensowohl  darin,  wie  die 
Arbeiter,  die  so  an  die  mit  Ammoniak  gesättigte  Atmoaphäre  gewohnt 
Bind,  dass  sie  sogar  ihre  Mittagsruhe  in  diesen  Sälen  verbringen.  Die 
Respiration  hat  ja  volle  Nahrung,  da  der  Sauerstoffgebalt  der  Luft  nicht 
verringert  ist.  Der  Patient  hat  sich  während  dieser  Zeit  relativ  wohl 
befinden,  ich  habe  aber  keine  Verringerung  des  objectiven  Befhndes  nach- 
weisen können,  namentlich  hat  er  nach  diesen  3  Wochen  noch  sehr  Eahl- 
reiche  Bacillen  sowohl  im  Kehlkopf,  wie  im  Sputum  gezeigt.  Die  Ba- 
cillen haben  sich  unter  der  Einwirkung  des  Ammoniahs  nicht  vermindert 
Inzwischen  ist  in  der  Bö  rner'achen  Zeitschrift  eine  Abhandlung  erschienen, 
in  welcher  auf  eiperimentellem  Wege  der  Kachweis  geliefert  wird,  dass 
Ammoniak  auf  die  Entwlekeiung  von  Bacillen  keinen  Einfluss  hat,  nicht 
der  Tuberkelbacillen,  aondem  der  Fäalnissbacillen  u.  s,  w.,  nnd  ich  glaube, 
dass  dieser  Versuch  als  ein  gescheiterter  anzusehen  tat.  Nichtsdestowe- 
niger glaube  ich,  daaa  wir  fortfahren  müsaen,  immer  wieder  Versuche  zu 
machen,  oh  nicht  diese  uns  nun  so  genau  bekannte  Krankheit  auch  the- 
rapeutis^^h  in  Angriff  genommen  werden  kann. 

Herr  P.  Guttmann:  Ich  kann  zunächst  constatiren,  dass  In  dem 
Präparate  des  Herrn  Fränkel  Tuberkelbacillen  enthalten  sind;  2  dar- 
unter tragen  Sporen ,  die  sich  in  den  perlschnurartigen  Verdickungen  des 
Stäbchens  kenntlich  machen.  Was  die  Vergröaserung  betrifft,  so  sind  bei 
SOOfacher  die  TubeTkelbacillen  äusserst  deutlich  zu  erkennen;  diese  Be- 
merkung ist  gegen  Herrn  Friedländer  gerichtet,  welcher  vorhin  er- 
wähnte, man  niUsse  die  Bacillen  immer  bei  Immersionsvergrösserung  zeigen. 
Wo  Bacillen  in  ganzen  Hänfen  vorkommen,  wie  dies  ».  B.  in  dem  Inhalt 
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von  phthisischen  Cavernen  oft  der  Fall  ist,  kann  man  sie  schon  bei  viel 
schwächerer  Yergrösserung  an  der  Yiolettfärbung  der  betreffenden  Stellen 
im  Präparate  erkennen,  ja  man  kann  auch  die  einzelnen  Bacillen,  wenn 
viele  neben  einander  liegen,  als  solche  ganz  deutlich  sehen  und  ich  be- 
nutze jetzt,  wenn  ich  für  Demonstrationen  besonders  geeignete  Stellen  in 
meinen  Präparaten  aufsuchen  will,  zunächst  eine  schwache  Yergrösserung 
(Hartnack  Objectiv  4,  Ocular  3,  Yergrösserung  von  90)  und  stelle  dann 
die  stärkere  Yergrösserung  (Hartnack  Objectiv  7,  Ocular  3,  Yergrösserung 
von  830)  auf  den  betreifenden  Punkt  ein.  In  letzterer  Yergrösserung 
sehen  Sie  die  Bacillenpräparate ,  die  ich  dort  unter  3  Hartnack^schen 
Microscopen  aufgestellt  habe,  davon  sind  2  Präparate  nach  der  Zieh  1- 
sehen  Methode  gefärbt,  die  ich  in  der  vergangenen  Sitzung  erwähnt  habe. 
Bezüglich  der  von  Herrn  Fränkel  angeführten  Einzelheiten  in  dem 
Färbungsverfahren  bemerke  ich,  dass  ich  es  für  gleichgültig  halte,  wie 
viel  Farbstoff  man  zum  Färben  der  Bacillen  nimmt,  dass  ich  aber  eine 
zu  verdünnte  Farbstoff lösung  nicht  für  zweckmässig,  andererseits  eine 
sehr  concentrirte ,  eine  gesättigte  durchaus  nicht  für  nöthig  erachte.  Es 
ist  auch  ziemlich  gleichgültig,  ob  man  concentrirte  Salpetersäure  nimmt, 
wie  ich  es  vorgeschlagen  habe,  oder  verdünnte.  Mit  concentrirter  Sal- 
petersäure kann  man  aber  rascher  entfärben,  was  immerhin  ein  kleiner 
Yorzug  ist.  Was  die  optische  Deutlichkeit  der  Bacillen  betrifft,  so  ist  sie 
bei  Rothfärbung  durch  Fuchsin  für  die  Lampenbeleuchtung  bei  Abend 
prägnanter  als  bei  Yiolettfärbung  durch  Methylviolett,  wie  ich  dies  auch 
schon  früher  an  hier  ausgestellten  Fuchsin-  und  Methylviolettpräparaten 
gezeigt  habe.  Bei  Tagesbeleuchtung  ist  die  optische  Deutlichkeit  bei 
beiden  Farbstoffen  gleich.  Ich  bemerke  femer,  dass  die  Bacillenpräparate 
sich  sehr  gut  halten.  Ich  besitze  eine  nicht  ganz  kleine  Zahl  schon 
mehrere  Monate  in  unverändertem  Zustande.  Nun  noch  einige  Worte 
über  die  Tuberkelbacillen  bei  Eehlkopfphthise.  Wie  ich  schon  in  der 
vorigen  Sitzung  sagte,  war  ich  überrascht  von  der  Constanz  des  Befundes 
der  Tuberkelbacillen  in  den  Untersuchungen  des  Herrn  Fränkel,  in  dem 
Sinne,  dass  bei  jedem  der  Larynx-Phthisiker  die  Bacillen  gefunden  worden 
sind,  weil  ich  nämlich  in  den  eigenen  Untersuchungen  über  die  Bacillen 
in  den  phthisischen  Sputis,  wie  ich  vor  3  Monaten  schon  in  meinem  Yor- 
trage  bemerkte,  nur  in  dem  vierten  Theil  der  Präparate  Bacillen  gefunden 
habe  und  die  Yerhältnisse  in  den  Sputis,  wenn  auch  nicht  so  absolut 
günstig  liegen  wie  im  Kehlkopf,  wo  man  das  Secret  von  der  Oberfläche 
der  Ulcerationen  abnehmen  kann,  aber  doch  günstig  genug,  da  ja  aus, 
den  zerstörten  Gewebstheilchen  immer  sehr  viele  Bacillen  in  die  Sputa 
gelangen  müssen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Untersuchung  des 
Secrets  aus  dem  Kehlkopf  Anwendung  wird  finden  können,  um  in  zweifel- 
haften Fällen  von  Laryngealgeschwüren  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit 
phthisischen  oder  andersartigen  Geschwüren  zu  thun  habe.  Aber  ich  glaube 
doch,  dass  nicht  immer  die  Untersucher  solches  Glück  in  der  Auffindung 
der  Bacillen  im  Secret  der  laryngealen   phthisischen  Geschwüre   haben 
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werden,  wie  es  Herr  Pränkel  gehabt  hat  Ich  habe  selbat  innerhalb 
der  Beit  dem  Vortrage  verfloBsenen  8  Tage  das  ^cret  von  phthisischen 
Laryngealgeschwüron  bei  4  Kranken  untersucht,  in  2  Fällen  waren  die 
Ulcerationen  recht  betr&chtlicb,  in  2  anderen  geringfügig,  aber  douh 
dentlieh.  Ich  will  mich  nur  an  die  2  Fälle  halten,  wo  sie  sehr  betrScbt- 
lich  waren.  Ich  habe  mit  allen  Cautelen  das  Secret  aua  dem  LarTiix 
entfernt,  habe  im  Ganzen  von  diesen  beiden  Kranken  xa  2  veracbiedenen 
Zeiten  8  Präparate  gemacht  und  habe  nicht  in  einem  einzigen  Tn1>erkel- 
baclllus  geßmden.  Ich  meine  also,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  wir  die 
Differenz  iaidiagnose  brauchen,  ob  eine  Kehlkopfphthise  vorlianden  sei  oder 
nicht  —  die  Zahl  solcher  Fälle  wird  ja  natürlich  nur  eine  ganz  kleine 
sein  — ,  nicht  wird  erwarten  dlirfen,  in  dem  Seerele  der  betreffenden  Ge- 
schwüre nach  1,2  oder  S  Präparaten  auch  wirklich  gleich  Tnberkelbacillen 
zu  finden;  vor  Allem  aber  wird  man,  wenn  man  keine  Bacillen  findet, 
nicht  sagen  dürfen:  das  ist  kein  phthisisehes  Geschwür,  sondern  ein 
anderes. 

Herr  Lewin:  Ich  glaube,  ich  bin  sowohl  von  Herrn  Fränkel  als 
vielleicht  auch  von  der  Gesellschaft  missverstanden  worden ;  ich  nnler- 
scfareibe  vollständig,  was  Herr  FrÜnbel  eben  gesagt  hat,  dass  in  einer 
Bebr  grossen  Anzahl  von  Fällen  angenblicklich  erkannt  werden  kann, 
welchen  Cbaracter  das  Geschwür  hat  Aber  ich  habe  hervorgehoben,  dass 
das  nicht  immer  der  Fall  ist  und  dass  es  eine  nicht  gerade  kleine  Ansahl 
von  Fällen  ^ebt,  wo  man  nicht  sagen  kann,  ob  da«  Geschwür  auf  Syphilis, 
Tnbercnlose  oder  einer  anderen  Krankheit  beruht.  Ich  selbst  habe  ja 
schon  vor  langer  Zeit  in  meinem  Buche  die  verschiedenen  Charactere  der 
Larynigeschwüre  dargelegt  und  auch  vor  Kurzem  erst  in  einer  grSsseren 
Arbeit  Aber  Larrni-Sjphilis  die  Differential-Diagnose  zu  stellen  gesucht; 
nachdem  aber  Virchow,  vor  dessen  grösseren  Wissen  wir  uns  ja  alle 
beugen,  erklärt  hat,  es  giebt  keine  catarrhaüschen  Geschwüre,  mnss  ich 
annehmen,  daaa  das,  was  nicht  altein  ich,  sondern  alle  Laryngoskopiker, 
bis  auf  vielleicht  einen  oder  zwei,  für  catarrhaliach  gehalten  haben,  ent- 
weder BTpbilitisch  oder  scrophulöa,  oder  tnberculQs  ist.  Es  folgt  daraus, 
dase  es  gar  nicht  so  leicht  ist,  den  Cbaracter  des  Geschwürs  zn  erkennen. 
Dazn  kommt,  dass  wir  die  Geschwüre  im  Larynx  fast  niemals  unbefangen 
benrtbeilen.  Wir  bilden  uns  meistentheils  schon  aus  dem  Aussehen  des 
Kranken  em  Urtheii  und  smd  dadurch  befangen,  SO  dass  sich  die  scharfen 
Kriterien  verwischen.  Es  kommt  noch  hinEn,  dass  selbstverständlich,  wenn 
tnberculSse  Geschwüre  im  Larynx  auftreten,  in  der  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  schon  phthisische  Cavemen,  gnSssere  Zerstörungen  in  den  Langen 
vorhanden  »nd.  Ehe  die  Tubercnlose  die  Knorpelmassen,  das  feste  Bhide- 
gewebe,  die  Faacien  im  Larynx  zerstört,  hat  sie  in  den  der  ZerstSmng 
viel  zn^nglicheren  Lnngen  schon  Verwüstungen  angerichtet,  so  dass  also 
die  Diagnose  nicht  allein  von  dem  Aussehen  der  LarynxgesehwQre  abhängt 

Herr  Jacnsiel:  Ein  Fall  von  Encephalitis  interstiüaUs  mit  beider- 
seitiger HomhantverBChwarung.     (Cfr.  Theil  II.) 
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Stüang  Tom  S.  Norember  1S82. 

Vorsitzender :    Herr  H  e  n  o  c  h. 
Schriftführer:    Herr  B.  Franke  1. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  angenommen. 

Herr  Eulenburg  hat  der  Bibliothek  der  Gesellschaft  die  Lteferun- 
gen  99  bis  120  der  von  ihm  herausgegebenen  „Real-Encyclopädie"  der 
gesammten  Heilkunde  als  Fortsetzung  seiner  früheren  Schenkung  überwiesen. 
Ebenso  ist  für  die  Bibliothek  als  Geschenk  des  Autors  eingegangen: 
S.  Bobinski:    Du  d^VBloppement  du  Typhus  exanthematique. 

Die  Aufforderung  der  Bedaction  des  „Vereinswarts'*.  in  München,  die 
Protocolle  der  Gesellschaft  diesem  Blatt  ^u  übersenden,  muss  abschläglich 
beschieden  werden,  da  dies  der  Contract  der  Gesellschaft  mit  der  Ver- 
lagsbuchhandlung der  Berl.  klin.  Wochenschrift  nicht  erlaubt. 

I.  Herr  Holz:  Krankenvorstellung  (Graviditas  extrauterina 
m.  IX). 

In  den  letzten  3  Jahren  bot  sich  mir  die  seltene  Gelegenheit,  zwei 
Fälle  von  Extrauterinschwangerschaft  während  ihres  ganzen  Verlaufes  in 
meiner  Praxis  zu  beobachten.  Der  erste  Fall,  eine  reine  Form  der 
Graviditas  abdominalis,  gelangte  in  ihrem  14.  Monate  in  der  Charite  im 
Jahre  1880  zur  Section  (cfr.  Charitö-Annalen,  1882). 

Der  zweite  Fall,  den  ich  mir  die  Ehre  gebe,  Ihnen  heute  vorzustellen, 
ist  eine  Graviditas  tubaria  sinistra  mit  der  seltenen  Variation,  dass 
sich  die  Frucht  von  der  Mitte  des  V.  Monats  an  frei  in  der 
Bauchhöhle  entwickelt  hat. 

Frau  Stadic,  31  Jahr  alt,  war  von  ihrem  15.  Lebensjahre  regelmässig 
und  schmerzlos  menstruirt  bis  zum  Jahre  1877,  dem  zweiten  Jahre  ihrer 
Ehe.  Um  diese  Zeit  überstand  sie  einen  sechswöchentlichen  Abortus 
und  einen  sich  daran  schliessenden  entzündlichen  Process,  dessen 
Natur  mir  unbekannt  geblieben  ist,  in  der  Gebärmutter.  In  den 
4  folgenden  Jahren  ihrer  sterilen  Ehe  waren  die  Menses  regelmässig  und 
traten  zum  letzten  Mal  am  11.  Februar  v.  J.  ein. 

Eine  am  20.  März  v.  J.  sich  einstellende  Blutung  aus  den  Genitalien 
hielt  die  Patientin  selbst  nicht  für  ihre  Begel,  einmal  wegen  der  Dünn- 
flüssigkeit des  Blutes,  sodann  wegen  der  über  die  Norm  langen,  drei- 
wöchentlichen Dauer  des  Ausflusses  und  endlich  wegen  der  grossen  Unter- 
leibsbeschwerden, von  welchen  Frau  S.  bisher  stets  frei  gewesen  war. 

Während  des  ca.  sechswöchentlichen  Zeitraums,  nämlich  vom  20.  März 
bis  11.  Mai  v.  J.,  wurde  die  Pat.  in  regelmässigen  achttägigen  Intervallen 
sechsmal  von  einem  äusserst  heftigen,  blitzartig  eintretenden  Schmerze  im 
Unterleibe  ergriffen.  Es  war  ihr,  als  ob  etwas  in  der  linken  Hälfte  des 
Unterleibes  entzweigerissen  wäre.  Zu  dem  letzten,  dem  stärksten  Kolik- 
anfall, am  11.  Mai  v.  J.,  wurde  ich  gerufen :  ich  fand  Frau  S.  im  Bette, 
kalt  und  bleich,  mit  kleinem  Pulse,  vor  Schmerz  laut  aufschreiend.  Da 
wegen  der  Straffheit  der  Bauchdecken  und  der  übergrossen  Empfindlich- 
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keit  des  TJnteTleibea   eine   gynäkologische  Uotersachnng^   an   diesem  Tf 
nothuiilich  war,  musste  ich  mich  mit   der  Diagnose   einer  Peritonitis   i 

der  Verordnung  von  Opium  und  Eis  begnögen. 

Unter  einer  permanenten  Eisbehandlung  verschwiuden  die  Schmen 
recht  bald  und  für  immer,  und  schon  nach  zwei  Tagen,  am  18.  Hai  v. 
gelang  ee  mir,  folgenden  objectiren  Befund  aubunehmen; 

Dicht  über  und  parallel  mit  dem  Ligamentum  Pouparti  sinistram  fd 
man  in  abdomine  einen  spindelförmigen,  faustgrossen  Tumor  i 
glatter  Oberflüche,  festweich,  nicht  flncluirend.  Die  anf  Druck  empfli 
liehe  Geschwulst,  weiche  nach  rechts  hin  die  linea  alba  erreicht,  ist  m 
allen  Richtungen  hin  beweglich,  und  von  der  Scheide,  sowie  vom  Ma 
darm  ans  zu  fühlen.  Nach  Entleerung  der  Blase  kann  man  den  Tun 
deutlich  von  dem  in  der  rechten  BeckenhälRe  liegenden,  nicht  vergrOss 
ten  Uteins  (die  Sonde  misst  6 '  ,  Ctm.)  abgrenzen. 

In  der  Bauchhohle  sind  anderweitige  pathologische  Ver3nderan( 
oder  Neubildungen  nicht  zu  entdecken 

Die  Brdste  sind  intumescirt,  die  Warzenhüfe  und  die  linea  alba  dunl 
pigmentirt. 

Anf  Grund  der  vorgetragenen,  an  amnestischen  Thatsachen,  sowie  i 
gyn  geologischen  Befundes  stellte  ich  die  Diagnose  einerExtrauterinschwang 
Schaft  und  wurde  in  dieser  Diagnose  bestärkt  durch  das  Vorhanden» 
alier  snbjectiven  Schwangcrschaflssymlome. 

In  den  Monaten  Mai  und  Juni  (IV.  und  V.  Monat)  vergrSsserte  s 
der  Tumor  in  der  linken  Ueckenhälfte  bis  zum  Umfange  eines  Kindsko] 
überragte  nach  rechts  hin  die  linea  alba  um  3  cm,  und  stand  mit  seil 
Kuppe  genau  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel.  Als  ich  . 
28.  Juni  (Mitte  des  V.  Monats)  die  Patientin  untersuchte,  war  ich  fil 
die  plStzliche  und  erhebliche  Verkleinerung  der  Geschwulst 
staunt  und  auf  höchste  überrascht,  in  der  Regio  iieocöciatis  ein 
wohlentwi  ekelten  Foetns  durch  die  Bauchdecken  hindur 
deutlich  fühlen  zu  können;  man  unterschied  den  Kopf,  die  Fil 
und  den  Thorax  mit  seinen  Rippen. 

Herztöne  wurden  erst  vom  22.  Juli  (Mitte  des  VI.  Monats)  ab  gi 
deutlich  in  der  Eegio  hypogastrica  dextra  gehört;  es  war  nämlich  i 
FoetDS  allmälig  nach  oben  gewandert  und  hatte  sich  dicht  unterhalb  i 
Leber,  quer  zur  Körperaxe  der  Mutter  gestellt,  so  dass  der  Kopf  unmlH 
bar  hinter  dem  Nabel  zu  liegen  kam  und  von  den  Pulsivellen  der  Ao 
nach  vom  geschleudert  wurde. 

Diese  Kopfbewegungen ,  sowie  Kindesbewegnngen,  welche  i 
mir  selbst  durch  Berühren  der  Frucht  jederzeit  auagelöat  werden  könnt 
traten  besonders  stark  des  Abends  anf,  und  verurauchten  der  Mutter,  i 
sich  im  Uebrigen  des  besteu  Wohlseins  und  regsten  Appbtits  erfreute,  1< 
hafte  Beschwerden  und  Schmerzen. 

Am  31.  Juli  nnd  am  20.  August  v.  J.  ergab  die  Untersuchung  t 
gleichen   Behmd,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Frucht  und  < 

Veduudl.  d.  Berl.  med.  Gee.    ies3/SJ.    L  2 
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Tumor  in  der  Hegio  iliaca  sinistra  proportionaliter  gewacbsen  waren.  Die 
Herztöne  des  Kindes,  144  in  der  Minnte,  waren  an  diesen  beiden 
Tagen  besonders  deutlich  am  unteren  Leberrande  zu  hören. 

Darf  ich  mir  nun  eine  Epikrise  des  bisher  entworfenen  Krankheits- 
bildes erlauben,  so  hoffe  ich  keinem  Widerspruche  zu  begegnen  mit  meiner 
Annahme,  dass  die  Graviditas  extrauterina  eine  linksseitige  Tubenschwanger- 
schaft sei. 

Dafür  spricht:  1)  Der  Sitz  der  Geschwulst,  2)  die  Spindelform  der- 
selben,  3)  die  sechs  in  den  3  Monaten,  März  bis  Mai,  aufgetretenen  Schmerz- 
anfalle, welche  verursacht  worden  sind  durch  Einrisse  der  zu  stark  ge- 
dehnten Tubenwandung. 

Es  erfolgte  eine  Yerklebung  des  .  Risses  und  Stillung  der  gewöhnlich 
tödtlichen  Blutung  durch  Blutcoagula,  bis  dann  in  der  Mitte  des  5.  Monats 
mit  der  Tubenwand  auch  der  Fruchtsack  durchriss ;  es  entschlüpfte  durch 
den  so  entstandenen  Spalt  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle,  während  die 
Placenta  mit  den  Eihäuten  im  Oviduct  zurückblieb. 

Meine  Hoffnung,  dass  durch  eine  im  IX.  Monat  auszuführende  Lapa- 
rotomie ein  lebendes  Kind  aus  dem  Mutterleibe  würde  entwickelt  werden 
können,  schwand  mit  dem  am  23.  August  d.  J.  (Mitte  des  7.  Monats) 
constatirten  Tode  der  Frucht. 

Das  Absterben  der  Frucht  ergriff  den  Organismus  der  Mutter  in 
hohem  Grade.  Es  stellte  sich  fahlgelbes  Aussehen,  Schwäche,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen  und  Fieber  ein,  sowie  eine  grosse  Empfindlichkeit 
des  Unterleibs  im  Bereiche  der  Frucht.  Alle  diese  Erscheinungen  gingen 
jedoch  nach  kurzer  Zeit  zurück  und  machten  einem  bis  heute  nicht  ge- 
störten Wohlbefinden  Platz. 

Bemerkenswerth  ist  noch  1)  ein  dünnblutiger  Ausfiuss  aus  den  Ge- 
nitalien, der  gleich  nach  dem  Tode  der  Frucht  (Anfang  September)  auf- 
trat und  mit  kurzen  Unterbrechungen  bis  heute  fortbestand;  2)  die  nor- 
male Grösse  des  Uterus  während  der  ganzen  Dauer  der 
Schwangerschaft;  3)  das  Fehlen  des  Decidua-Abganges; 
4)  eine  VergrÖsserung  der  Placentargeschwulst  auch  nach 
dem  Tode  der  Frucht  bis  zum  24.  October,  von  da  ab  allmälige 
Verkleinerung;  5)  eine  Lageveränderung  der  Frucht,  insofern  als  der 
Kindskopf  tiefer  und  hinter  die  Placentargeschwulst  getreten  ist,  so  dass 
man  denselben  heute  nicht  mehr  fühlen  kann.  Alle  übrigen  Kindestheile 
insbesondere  der  Thorax  an  seinen  Rippen  sind  deutlich  zu  erkennen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  dürfte  sich  bei '  dem  günstigen  Befinden 
der  vorgestellten  Dame  ein  expectatives  Verfahren  empfehlen,  und 
werde  ich  mir  erlauben,  über  den  Ausgang  der  Extrauterinschwangerschaft 
nachträglich  zu  berichten. 

II.  Herr  Hirschberg  sprach,  mit  Krankenvorstellung,  1.  Ueber 
die  angeborene  fleckförmige  Melanose  der  Sclera.  Der  Zu- 
stand ist  sehr  selten,  immer  einseitig,   mit  dunklerer  Färbung  der  be- 
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fienden  Iris  sowie  dea  Angenfrrandea  Terbundeii.     Drei  Fille  kamen 
inen  4  Wochen  inr  BeobaclitanK. 

Der  eiste  Fall  war  eiafacli,  bei  einem  ITjährigen  Brünetten,  der 
!geo  Blepharadenitis  kam.  Der  Eweite  Fall  bei  einer  B4:jährigen  Bre- 
tten, war  mit  einer  2' ,  Hm.  hohen,  6  Hm.  langen,  4'  ,  Hm.  breiten 
aehwolst  des  Sehnerven  nebst  Umgebung  anf  dem  befallenen  Ange 
mpiictrt  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  50jShrige  Frau  mit  schnarzem 
arfc  ergrautem)  Haar,  deren  linkes  Auge  seit  Jagend  mit  der  fleek- 
■migen  Helanose  der  Sclera  and  DunkelfSrbiuig  der  Iris  behaftet  nnd 
t  einigen  Honaten  erblindet  war.  E^u  melaaotisches  Aderhautsarcom 
r  Basis  angeborener  PlgmentiruDg  wurde  diagnosticirt  and  nach  der 
incleation  getaoäca.  Die  Sclera  leigte  nur  eiofache  Figmeotirung.  Der 
lerhauttractus  war  gtms  ungewöhnlich  dunkel.  Der  Kam  m  einer  Im 
heren  Alter  entstehenden  Geschwulst  war  also  schon  während  des  FS- 
lebens  angelegt  (Die  Arbeit  wird  ausführlich,  mit  Abbildangeu,  im 
eh.  f.  Ophth.,  B.  28  veröffentlicht  werden.) 
2.  Ueber  KrebsmetasttiseD  in  beiden  Aderbäaten. 
Eine  52  jährige  Pran  leidet  seit  9  Jahren  au  Eretis  der  rechten  Bnut- 
dröse  and  seit  3  Honaten  au  SebstSnmg  des  rechten  Aagea. 

Patieutin  ist  kachectisch,  die  Lymphdrüsen  in  der  rechten  Achsel-, 
rechten  und  linken  Snpraclavicolargegend  sind  geschwollen.  Das  rechte 
Auge  hat  S  ■  e,  das  linke  S  ^  '.,.  (15.  AnKost  1882.)  Das  rechte  zeigte 
eine  grosse  kochen  IS  nnige,  1,5  Hm.  hohe  helle  Aderhautgeschwulst  ober- 
halb des  Sehnerven.  Bald  wurde  auch  das  linke  Auge  befallea;  2.  October 
1882  ist  rechts  S  =  ',,,,  links  S  <  '  ,;  links  eine  ähnliche  Geschwulst 
entwickelt.  29.  Oetober  1882  ist  rechts  die  Prominenz  2  Hm.,  links  etwas 
fiber  1  Hrn.,  links  ist  aus  H.  0,6  Jetzt  H.  2,5  geworden,  also  das  Netzhaut- 
centrum um  etwa  1  Hm.  vorgeschoben.  (Der  Fall  wird  im  CeDtralblatt 
f.  pr.  Augenheilkunde  veröffentlicht  werden.) 

In  der  Disenssion  Qber  diese  Krankheit  bestätigt  Herr  Schöler 
nnter  specieller  ErwähnuDg  eines  Falles  von  stabil  gebliebener  Plg- 
mentirung  der  Conjunctiva  nnd  Selera  mit  Auftreten  eines  pigmentirten 
Sarcoms  an  der  Hornhaut  die  (Gefährlichkeit  solcher  Pigmentimngen  in 
manchen  Fällen.  In  Bezog  anf  die  Metastasen  wird  Herr  SchSler  in 
der  nächsten  Sitzung  ein  metastatisches,  melanotisches  Carcinom  anf 
beiden  Augen  demonstriren. 

m.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Jacusiel:  Ein  Fall 
von  Encephalitis  interstitialis  mit  beiderseitiger  Hombautverschwfimng. 
(Cfr.  Theil  H.) 

Herr  Uirschberg.  M.  H.  Tor  mehr  als  14  Jahren  hatte  ich  die 
Ehre,  in  dieser  Gesellschaft  über  die  durch  Encephaliüs  interstitialis  be- 
dingte Homhantverschwärong  bei  kleinen  Kindern  zu  sprechen  (Vergl. 
Beri.  klin.  Wochenschr.,  1868,  No.  31);  nnd  bitte  heute  nm  die  Erlanb- 
niM,  meinen  nnd  meiner  Fachgenossen  jetzigen  Standpankt  in  dieser  Frage 


s  KU  erSrtem,  weil  es  denn  doch  nicht  unroSglich  ist  in  einer  aolcben 
;  bei  genügendem  BeobachtunggmaCerial  etvraa  zuzulernen. 

Ich  war  damals  weit  davon  entfernt  zu  glauben,  dass  durch  jene 
De  Anßlnger-Studie,  welche  iu  einer  Arbeit  nnseres  Vorsitzenden  und 
leinen  geaammelten  Abhandtungen  von  1879  citirt  zu  Soden,  mich  mit 
inderei  Genugthuung  erfUllt,  die  von  meinem  Lelirer  und  damaligem 
f  A.  V.  Graefe  zuerst  in  Angriff  genommene  Frage  schon  gelöst  oder 

Lösung  nahe  gebracht  sei:  denn  der  Schluss  meiner  Verüffentlichnng 
ete,  dass  ich  mir  sehr  wohl  bewusBt  aei,  wie  viele  Fragen  bezüglich 

Pathologie  und  besonders  auch  der  pathologischen  Histologie  der  er- 
rteu  HimafTection  noch  ihrer  LÜsung  harren;  wie  namentlich  die  nor- 
en  Texturrerhältnisse  des  Kindergehims  noch  bei  weitem  nicht  in 
lachenswerther  Weise  studirt  seien ;  wie  endlich  die  Bedeutung  der  im 
tralnervensystem  unter  verschiedenen  Verhältnissen  Torgefunden  Köm- 
izellen  noch  ebenso  discnasionsfähig  wie  dessen  bedürftig  sei. 

Zu  dieser  Reserve   nöthigten  mich   anatomische   wie  kliniache  That- 

Anatoraisch  fiel  es  mir  wenigatena  bald  sehr  schwer,  die  Grenze  zd 
en  zwischen  leichteren  Fällen  von  Encephalitis  nnd  der  Norm,  sodann 
og  es  mir  nicht,  mikroshopische  Veränderungen  in  dem  TrigeminuB 

dem  Gasaer'schen  Ganglion  nachzuweiaen,  die  man  doch  hätte  ver- 
hen  aollen,  wenn  jene  Homhautaffection  wirlilieh  eine  neuroparalyüsche 
e.  In  klinischer  Hinsicht  war  zu  betonen ,  dass  einerseits  Symptome 
«  primären  Himleidens  meiatena  faat  ganz  fehlten,  während  Durchfall 
r  Brechdurchfall  fast  immer  vorausgegangen  war,  und  daaa  andererseits 
nenroparalytiache  IlomhautzeTstörung  beim  Menschen  eine  ganz  andere 
;heinnngsfonn,  Verlaufaweise  und  Causation  besitzt  als  jene  xerotiache 
»t«nialacie. 

In  meiner  eigenen  Praxia  habe  ich  mich  nur  mit  dem  klinischen  Ver- 
;n  der  Keratomalacie  beschädigt  und  hoffe,  dass  wir  über  das  ana- 
sehe  der  genannten  HimaffecUon  noch  hente  von  competenter  Seite 
ihrnng  erhalten  werden,  wobei  ich  allerdings  mein  beaonderea  Bedauern 
die  (hoffentlich  bald  gehobene)  Erkrankung  unseres  Vorsitzenden 
Irücken  muss. 

Die  infantile  Keratomalacie  mag  im  Gänsen  ja  wohl  selten  sein, 
ler  gnten  PriTatpraila  kommt  sie  fast  gar  nicht  vor.  Aber  der  be- 
iftigte  Augenarzt  muss  sie  leider  oft  genug  sehen.  Ich  dürfte  in 
lern  eigenen  Ueobachtungsmaterial  wohl  60  bia  70  Fülle  gehabt 
in,  bis  zum  Jahre  1877  hatte  ich  S2  nnter  22500  Aogenkranken ;  im 
'e  1ST7  kamen  7  Fälle.  In  der  v.  Gräfe'schen  Klinik  wurden  zu- 
.  jährlich  8—9  Fälle  gezählt. 

AuOllig  ist  das  gruppenweise  Auftreten  im  Hoelisommer,  zu  der  Zeit 
bei  uns  die  Mortalitätaziffer  durch  die  Zunahme  der  BreehdurchfÜlie 
Kindern  so  kolossal  aniiustetgcn  pflegt. 

Brechdurchfall  oder  Durchfall  scheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor- 
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Meist  handelt  es  sich  i 
mitnoter  waren  sie  zn  f 
oder  als  Zwillinge  zu  kleii 
ftet  und  der  Lues  congenii 
llstUndig  abgemagert,  von 
fast  völlig  slimmloa.  Die  1 
LidachliiBB  eine  activere  Ii 
Treiligende  Theii  des  Äugati 
t  der  Cornea  vertrocknen 
len  so  betrSciitlichen  Wa 
ornliaut  wird  nekrotisch, 
n  sieb,  wie  Homer  gefun 
da  ana  in  die  benachbai 
;eSB  verläuft  meist  rapide ; 
wie  beträchtliche  reactive 
nt  zeratürt  werden  —  fülle 
Verlauf  des  Processes  abgi 
die  Kegel.  Allerdings  glet 
Als  wirklich  letal  kann  m^ 
then.  Dass  Jedoch  beide  A 
ileibt,  scheint  zum  Glück 
len.  Wohl  aber  habe  ich 
dem,  die  12  Honate  oder  darüber  alt  sind  und 
widerstehen,  namentlich  wenn  sie  ausser  der  Sr 
energischen,  unermüdlichen  Mutter  sich  erfreuen 
anf  beiden  Augen  bellen  gesehen  und  die  ^hkr 
ausreichend  gefunden. 

In  prognosöBcher  Hinsicht  lehrt  also  die  : 
tüdtlicbe  Ausgang  sehr  wahrscheinlich  ist.  Aber  i 
wenigstens  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  schon  d: 
Kindes.  In  therapeutischer  Hinsicht  rnnss  man 
Falle  80  verfahren,  als  ob  ea  gelingen  könnte 
Man  läsHt  3—4  Mal  täglich,  womöglich  auch  1- 
bis  15  Minuten  lang  iane  Umschläge  anf  die  Au 
bindet  sie  in  der  Zwischenzeit,  damit  daa  Offene 
Leinwandläppchen  und  etwas  Baumwollen charpi 
gelegt  und  durch  eine  kleine  mit  Bändern  veraeh 
befestigt.  Vielleicht  wird  dieses  Verfahren  proph 
sein,  lieber  die  Allgemeinbehandlung  habe  ich  in 
tischer  Aerate  kein  Wort  zu  verlieren. 

Herr  Jastrowitz.    M.  H.,  ich  habe  zu  der 
Hirschberg,    welche  Herrn  Jacusiel    von   y 
Basis  weggezogen  haben,  noch  einige  Bedenken 
pathologisch- anatomischer  Natur  binznzariigen, 
flndlicb,  weswegen  eigentiich  dieser  Fall  von  I 
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einer  Hirnkrankheit  in  Verbindung  gebraclit  werden  soll,  da  doch  eigent- 
lich kein  einziges  Zeichen  da  war,  welches  wir  als  Himsymptom  anzu- 
sprechen gewohnt  sind.  Vielmehr  lässt  ein  Kind,  welches  wie  Herr  Ja- 
cusiel  ausführte,  bisher  gesund,  plötzlich  verfallt,  indem  es  fieberlos  ab- 
zehrt, dessen  Hornhäute  sich  dann  trüben,  schliesslich  durchbrechen  — 
ein  solches  Kind  lässt,  wie  er  ja  auch  angegeben  hat,  eher  den  Gedanken 
aufkommen,  dass  es  sich  um  eine  toxische  Einwirkung,  um  eine  zymo- 
tische  Krankheit  etwa  handelt,  oder  den,  dass  vielleicht  eine  latente  Ur- 
sache vorhanden  war,  welche  dann  so  anwuchs,  dass  sie  den  Organismus 
überwältigte.  Ich  glaube  hier  aber  garnicht  ausführen  zu  dürfen,  weshalb 
man  sich  die  latente  Ursache  nicht  etwa  so  denken  darf,  wie  etwa  einen 
Tumor  im  Hirn,  der  ja  auch  eine  Zeit  lang  latent  bleiben  kann.  Auch 
kann  man  m.  H.  nicht  daran  denken,  diese  Keratomalacie  gleichzusetzen 
der  acuten  Decubitusform ,  wie  sie  auch  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Centralnervensysteriiis  vorkommt,  denn  hier  ist  auch  der  Decubitus 
nicht  die  einzige  Störung.  Wir  haben  Störungen  der  Motilität  des  Sen- 
soriums  und  was  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  wahrgenommen  wird: 
starke  Störungen  der  Sensibilität.  Ich  habe  selber  freilich  bei  einigen 
Hirnkranken  fast  ähnliche  Processe  wahrgenommen,  wie  sie  Herr  Hirsch- 
berg geschildert  hat.  Es  waren  dies  indess  Fälle,  die  tagelang  in  Agonie 
lagen,  mit  suBnormaler  Temperatur  —  in  einem  Falle  betrug  sie  27 "  — 
und  bei  minimaler  Nahrungsaufnahme.  Hier  traten  auch  in  dem  unbe- 
decktem unteren  Theile  der  Hornhaut  Trübungen  auf  ohne  dass  es  zum 
Durchbruch  kam  und  ich  fasste  die  Sache  als  localen  Tod  bei  einem  Ab- 
sterbenden auf.  Sollte  jedoch  eine  trophische  Einwirkung  des  Hirns  auf 
die  Hornhaut,  und  hier  deren  Aufhebung  statuirt  werden,  so  könnte  sich 
das,  wie  Herr  Hirschberg  mit  Recht  bemerkte,  nur  auf  der  Bahn  des 
Trigeminns  äussern.  Dann  wäre  aber  zu  bemerken,  dass,  abgesehen  da- 
von, dass  Herr  Jacusiel  den  Trigeminus  nicht  untersucht  hat,  Verände- 
rungen dieses  Nerven  bisher  überhaupt  nicht  gefunden  worden  sind.  Ich 
habe  solche  nur  im  Opticus  und  Acusticus  gesehen,  und  soviel  ich  weiss, 
kein  anderer  Beobachter  in  einem  anderen  Nerv.  Es  ist  auch  höchst  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  entzündliche  Affection  sich  über  2  Ganglien  fort- 
setzen sollte.  Zu  diesen  klinischen  Bedenken  treten  andere  nach  der  pa- 
thologisch-anatomischen Richtung,  die  kaum  minder  gross  sind.  Ich  be- 
daure  es  m.  H.  aus  doppelten  Gründen,  dass  ans  einer  so  traurigen 
Ursache  unser  Herr  Vorsitzender  verhindert  ist,  heute  in  der  Sitzung  an- 
wesend zu  sein.  Ich  durfte  vielleicht  hoffen,  dass  durch  die  Discussion 
die  über  diese  Frage  schwebende  Controverse  sich  einigermassen  geklärt 
hätte.  Denn  entgegen  der  Meinung  eines  der  Herren  Redner  in  der 
vorigen  Sitzung,  glaube  ich,  dass  auch  der  Geringste  dem  Grössten  in  der 
Wissenschaft  auf  einem  gewissen  Boden  begegnen  kann,  welches  der 
Boden  ordentlicher,  redlicher  Arbeit  und  der  Ueberzeugung  von  der  Wahr- 
heit dessen  ist,  was  man  erforscht  hat.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  es  auf- 
zufassen, wenn  ich  gleich  von  vornherein  erkläre,  dass  ich  ungeachtet  der 
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letzten  Aenssernng  des  Herrn  Vireliow  in  seinen  Oes,  Abhandlungen,  die 
iibrigena  nichts  Sachliches  brachte,  durchaus  in  allen  Ennktea  aurrecht 
erhalte,  was  ich  in  meiner  Arbeit  über  EnccphalitiB  interstitialis  und  Mje- 
liUs  auBgesprochen  babe.  Ata  ich  vor  nunmehr  fast  14  Jahren  zuerst 
diesen  Gegenstand  einer  Untersuchung  unterzog,  stand  ich  durchaus  auf 
dem  Boden  der  Anschauungen  des  Herrn  Virchow  und  ging,  wie  selbst- 
verständlich, Ton  seinen  Beobachtungen  Uberhanpt  aus.  Ich  stand  so  sehr 
unter  dem  Banne  seiner  Anschauungen ,  das«  ich  selber  damals  bei  einef 
AnzaU  von  neugeborenen  Kindern,  welche  unter  KrilmpCen  starben  und 
bei  denen  ich  diese  Encephalitis  Tand,  die  Krämpfe  mit  der  Encephalitis  in 
Zusammenhang  setzen  wollte.  (Cfr.  Sitzungsber.  d.  med.  psych.  Ges.  vom 
25.  Mai  IBGÖ,  Gnesmger's  Arch.,  II  Bd.,  p.  239).  Erst  als  ich  eine  grosse 
Aozahl  von  Hirnen  anderweit  verstorbener  Kinder  untersucht  hatte,  als  ich 
namentlich  auch  die  forensischen  Fälle  in  die  Untersuchung  mit  hineinzog, 
wurde  ich  stutzig  und  die  Thalsachen  selber  zwangen  mich  dazu,  mir  die 
Frage  vorzulegen,  ob  denn  hier  etwas  Physiologisches  vorläge  oder  etwas 
Pathologisches. 

Virchow  hatte  Beine  Encephalitis  deflnirt  als  eine  Erkrankung  der 
weissen  Substanz  der  grOBsen  HemiBphnren  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
alter, welche  sich  macroscopisch  äussere  in  einer  Verfärbung  des  Harkes, 
sodass  dessen  sonstige  silberweise  Farbe  grauroth  oder  rosenrolh  oder 
hortensi aähnlich  wurde,  was  der  Ausdruck  einer  starlcen  Hyperämie  sei. 
Uicrosccpisch  nehme  man  dabei  eine  Kemtheüung,  Vergrässemng  und 
Vermehrung  der  im  Markbeflndlichcn  Zellen  war,  welche  er  als  Binde- 
gewebs- oder  Neu roglia- Zellen  ansprach,  welche  Zelten  BchliesBlich  ver- 
fetteten, wobei  durch  den  Zusammenäuss  dieser  FettzeUen  unter  Um- 
ständen auch  Herde  gebildet  würden.  Ich  habe  nun  damals  schon  über 
80  Fälle  untersucht  und  habe  seither  noch  weitere  Untersuchungen  ge- 
macht, BD  dass  ich  wohl  beute  die  ZaM  meiner  Erfahrungen  auf  gut  das 
doppelte  bezifTem  kann.  Ich  habe  dabei  es  mir  sehr  angelegen  sein  lassen, 
ganz  besonders  gesunde  Kinder  heranzuziehen,  wobei  ich  selbst  peinlich 
daraut  sah,  dass  sie  von  gesunden  Eltern  stammten,  bei  denen  ich  die 
Anamnese  erhoben  hatte,  die  gewaltsam  ums  Leben  gekommen  waren,  x.  B. 
durch  Sturzgeburt  in  einen  £imer(FaltIV  meiner  Mitthcilungcu)  deren  Eitheile 
und  sämmiliche  Organe  nach  dem  Sectionsbefund  waren  gesund  befunden 
worden,  die  man  kurz  gesund  nennen  konnte,  soweit  wir  überhaupt  be- 
rechägt  sind.  Jemanden  gesund  zu  nennen.  Derartige  6  Fälle  sind  aus- 
führlich von  mir  im  Text  berichtet  worden  und  es  finden  in  der  an- 
gehängten Tabelle  sich  noch  eine  beträchtliche  Zahl  gleicher  Fälle. 
Dessen  ungeachtet  zeigte  sich  ausnahmsloB  bei  Alten  diese  Encephalitis 
durchaus  wie  sie  Virchow  geschildert  hatte.  Selbst  im  Thierreiche,  bei 
Banden  und  bei  Kaninchen,  habe  ich  seither  die  gleiche  Erscheinung 
mehrfach  mit  der  ItegelmäBsigkoit  eines  Naturgesetzes  gefunden.  Ich 
musste  mir  also  entschieden  antworten,  dass  hier  etwas  Physiologisches 
verläge.    In  weiterer  Folge  von  Fragen  nach  dem  Grund  desselben,  kam 
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[^  ich  auf  die  Enfwicklung  des  kindlichen  Gehirns  und  es  gelang  mir  fest- 

ig zustellen,   dass  das  neugeborene  Kind  bezüglich  des  Markes  keineswegs, 

I  wie  man  angenommen,  vollständig  ausgebildet  ist;  dass  im  Gegentheil, 

t  sehr  augenfällige  Wachsthumsvorgänge ,  welche  macroscopisch  und  micro- 

;?•  scopisch   als  Hyperämie  und  Wucherung  erscheinen,   noch  später  statt- 

i^  finden.    Ich  habe  zuerst  gesehen,  dass  das  Mark  überhaupt  an  den  Nerven 

[:  fehlt,  dass  also  die  Markscheiden  sich  erst  nach  der  Geburt  bilden.    Viel- 

leicht mögen  auch  Axencylinder  neu  entstehen,  sicher  stellt  sich  an  solchen 
Orten  zu  derselben  Zeit  auch  das  Bindegewebsgerüst  her.  Alle  diese 
Formationen  gehen  mit  einer  ungeheuren  Proliferation  von  Zellen  der 
verschiedensten  Natur  einher  und  indem  sich  als  Nebenprodukt  Fett  ent- 
wickelt, welches  von  allen  diesen,  ihrer  Jugend  wegen,  dazu  befähigten 
Elementen  aufgenommen,  gefressen  wird,  entstehen  Erscheinungen,  welche 
der  Vir chow' sehen  Encephalitis  durchaus  gleichen.  Diese  physio- 
logische Pseudoencephalitis  aber  verläuft  in  gewissen  Bahnen,  und 
wenn  ich  damals  in  meiner  Arbeit,  Flechsig  vorangehend,  als  solche, 
wo  auch  das  Mark  zuerst  erschien,  bezeichnete  die  Kreuzung  der  Stamm- 
strahlung mit  der  Hemisphärenstrahluug  und  u.  A.  auch  die  inneren  motori- 
schen Bündel  in  den  €rura  cerebri,  ferner  die  Commissuren,  so  bin 
ich  heute  in  der  Lage,  Flechsig  und  Parrot  folgend  zu  sagen, 
dass  für  gewöhnlich  bei  Zulassung  gewisser  physiologischer  Breite,  was 
man  überhaupt  bei  dergleichen  Fällen  thun  muss,  nach  einander  befallen 
werden,  Scheitel,  Stirn,  Hinterhauptslappen  und  endlich  die  grossen 
Commissuren  Trabes  und  Fornix.  In  letzterem  wird  man  also  am 
stärksten  und  längsten  die  Pseudoencephalitis  finden.  Die  Grenzen  für 
den  physiologischen  und  pathologischen  Character  des  Processes  habe  ich 
in  seiner  räumlichen  und  zeitlichen  Ausdehnung,  ob  er  z.  B.  in  der 
Kinde,  ob  bei  älteren  Individuen  angetroffen  wird  und  darin  gefunden, 
dass  bei  dem  pathologischen,  Herde  sich  zeigen.  Ich  bleibe  bei  dieser 
Anschauung  anch  heute  und  habe  die  Genugthung  anzuführen,  dass,  seit- 
dem fast  alle  Autoren,  die  darüber  geschrieben  haben,  pathologische  Ana- 
tomen, Embryologen,  oder  Kliniker,  welche  alle  doch  in  der  Lage  waren, 
diese  Dinge  zu  verificiren,  meiner  Ansicht  beigetreten  sind.  Vir  chow 
ist  meines  Wissens  allein  geblieben,  was  allerdings  bei  seiner  grossen  Autori- 
tät genügend  ist,  bis  endlich  Herr  Jacusiel  in  der  vorigen  Sitzung  ihm 
beitrat.  Man  muss  nun  nicht  denken,  dass,  wenn  man  einen  Schnitt  durch 
das  Himmark  legt,  alle  Zellen,  die  man  sieht,  als  Gliazellen  anzusprechen 
sind.  Man  findet  selbst  bei  einigen  Monate  alten  Kindern  bis  über  6,  7  Monate 
hinaus,  abgesehen  von  den  Gliazellen,  noch  Embryonalzellen,  lymphoide 
Gebilde,  Körnchen  und  Kerne,  kurz,  eine  ganze  Anzahl  von  Zelläquivalenten, 
was  nach  dem  Angeführten  begreiflich  ist.  Den  Eindruck  werden  Sie  wohl 
bei  dem  Präparat  des  Herrn  Jacusiel  gehabt  haben,  dass  es  schwer  ist, 
zu  sagen,  was  man  eigenlich  sieht.  Ich  erkannte  bei  dem  einen  in 
voriger  Sitzung  demonstrirten  homogen  gefärbte  Kerne,  die  aber  durch 
fast   regelmässige  Abstände  von  einander  distancirt  waren.    Ein  solcher 
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mtferat,  WucherODgen  anzudenten,  ISsst  im  Gegentheil  er- 

ier  eine  Bolclie  durchans  nicht  stattgehabt  hat,  und  folglich 

inkhaftes  angenomen  werden  darf.     Uumtlglich  könnten  Olia- 

e  Distancen  innehalten,  wenn  sie  wucberten.    In  dem  anderen 

h   grosse   Zellen,    die   ich   ala   Embryonalzellen   ansprechen 

illeicht  deshalb  Tergrössert  sind,  vt'eil  sie  Fett  aufgenommen 

die   vielleicht    das   Fett    abgegeben   haben,   also   Fettiellen 

aus   denen   das  Fett  verschvFUnden   ist.     Zum  Schiusa  sei 

t,  der  ßr  die  Heurtheilnng  der  interstitiellen  Procease  von 

,  hervorgehoben.    Es  genügt  nlimlich  gamicht,  nachgewiesen    , 

1  irgendwo  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  statlgeflinden 

ifbare  Symptome   davon   abzuleiten.     So   sicher  z.  B.   eine 

:pbritiB  latent  bleibt,  solange  blos  das  Bindegewebe  wuchert, 

iigentlich  fiinctionirende  Parench3'm  die  Hamcan^chen  und 

unverletzt  bleilien ,    so   sicher   mao   auch   im  Rückenmark 

lickungeo  der  Septa,  also  Vennehrung  des  Bindegewebes  trifft, 

:h  nur  ein  Symptom  diese  Verdickung  verralhen  hat,  so 

nehmen,  das»  sehr  oft  im  Gehirn   eine  blosse  Wucherung 

ibes  über  weite  Gebiete  hinweg  vorkommen  kann,    ohne 

durch  Symptome   von  Krankheit  gleich   verräth.     In  dem 

Präparat   des  Herrn  Jacusicl   kann  ich  nicht   die   geringste  AbnomiitSt 

oder  Erkrankung  an  den  Nerven  wahrnehmen,  daher  ist  der  vorgetragene 

Fall  weder  ein  Himfall,  noch  pathologisch -anatomisch  eine  Encephaliün, 

noch  würden  selbst,  wenn  sie  es  wäre,  die  von  ihm  behaupteten  patho' 

logisch- anatomischen  Veränderungen  ausreichen,  um  etwaige  HirastSrun gen 

zu  erklären. 

Herr  Henoch  bemerkt  mit  Rücksicht  auf  den  vom  Vortragenden 
citirten  Pasaus  seiner  „Vorlesungen",  dass  das  eiozige  Symptom,  welches 
für  die  Encephalitis  bisher  gellend  gemacht  worden  ist,  die  Corneatrübung 
nnd  die  Coruearuptur  sei.  Diese  Erscheinungen  kommen  aber,  wie  sehon 
angedeutet  wurde,  überall  da  vor,  wo  in  Folge  von  Ersehöpfungszustäuden 
die  Augen  halb  geschlossen  gehalten  werden,  am  häufigsten  in  der  sog. 
Sommerchoiera  der  Kinder.  Es  braucht  dabei  durchaus  nicht  immer 
zu  selchen  Hassenentleerungen  zu  kommen,  wie  wir  sie  bei  der  Cholera 
aestiva  gewijhnlich  sehen.  Auch  beobachtet  man  bisweilen  Kinder,  welche 
bei  relativ  massigen  Entleerungen  allmälig  hinsieehen,  das  bekannte  Bild 
der  Atrophie  darbieten  und  mehr  oder  weniger  rasch  an  allgemeiner 
Erschöpfung  zu  Gründe  gehen,  bei  denen  sich  ebenfalls  diese  TrUbungen 
in  Folge  des  mangelnden  Schlusses  der  Augenlider  und  des  fehlenden  Lld- 
schlages  einstellen.  Dass  aber  diese  Corneareränderungen  gerade  bei 
Atrophischen,  welche  die  anatomischen  Charactere  der  sog.  Encephalitis 
darbieten,  auch  sehr  oft  fehlen,  beweist  die  Arbeit  von  Parrot  über 
„Atrepwe." 

Ausser  bei  der  Cholera  habe  ich  diese  Trübung  der  Cornea  noch 
unter  anderen  Verhüllnissen  beobachtet,  die  aber  darin  mit  der  Cholera 
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übereinstimmen,  dass  sie  ebenfalls  ein  Halbgeschlossensein  der  Augen  be- 
dingen. Das  geschieht  z.  B.  nicht  selten  im  letzten  Stadium  der  Menin- 
gitis tuberculosa.  In  einem  dieser  Fälle  sah  ich  das  Gentrum  der 
Cornea  sich  zuerst  tiüben,  dann  den  oberen  nach  der  Schläfe  gerichteten 
Quadranten  derselben,  schliesslich  die  ganze  Hornhaut,  mit  Kuptur.  Es 
war  dies  einer  von  den  wenigen  Fällen,  m  welchen  sich  die  Trübung 
zuerst  im  Gentrum  und  überhaupt  an  einem  vom  Augenlide  bedeckten 
Theile  der  Cornea  geltend  machte.  Sonst  habe  ich  immer,  wie  es  auch 
hier  hervorgehoben  wurde,  nur  das  untere  Segment  der  Cornea,  welche 
frei  lag,  also  dem  Staub,  der  Einwirkung  der  Atmosphäre  ausgesetzt  war, 
getrübt  gefunden.  Oft  genug  konnte  ich  meinen  Zuhörern  demonstriren, 
indem  ich  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe  hob,  wie  die  Cornea  spiegel- 
blank erschien,  soweit  sie  unter  dem  oberen  Augenlid  lag,  dann  aber  eine 
ganz  scharfe  Linie  die  Trübung  an  der  Stelle  einleitete,  wo  die  Cornea 
nicht  mehr  den  Schutz  des  Augenlides  hatte..  Eine  dritte  Krankheit, 
welche  diese  Erscheinung  in  sehr  seltenen  Fällen  darbot,  war  der  Typhus. 
Bei  einem  3  jährigen  Mädchen,  welches  3  Wochen  an  Typhus  auf  meiner 
Station  gelegen  hatte  und  bereits  in  das  Stadium  intermittens  getreten 
war,  so  dass  die  Temperatur  Morgens  37,4  betrug  und  Abends  höchstens 
auf  39  ging,  wobei  aber  fortwährend  tiefer  Sopor  und  Sedes  insciae  be- 
standen, bemerkte  ich  schliesslich  an  immer  halbgeschlossenen  Augen  die 
in  Eede  stehenden  Erscheinungen,  zunächst  bündeiförmige  Conjunctival- 
injection,  die  nach  dem  Hornhautrande  hinzog^  bald  auch  graue  Färbung 
des  unteren  blos  liegenden  Segments  beider  Corneae  und  schliesslich  Buptur 
derselben  auf  einem  Auge.  Die  Section  ergab  macroscopisch  ein  ganz 
normales  Gehirn. 

Von  der  Regel,  dass  das  untere  Segment  der  Cornea  zunächst,  oft 
ausschliesslich  getrübt  wird,  weicht  nur  noch  ein  Fall  ab,  der  auch  in 
anderer  Beziehung  exceptionell  zu  sein  scheint,  derselbe  betrifft  einen 
Knaben  von  12  Jahren,  welcher  alle  Erscheinungen  eines  Tumors  im  Ge- 
hirn, und  zwar  in  der  Sphäre  des  Pons  Varoli  dargeboten  halte.  Eines 
Tages,  nachdem  er  etwa  6  Wochen  auf  der  Klinik  gelegen  hatte,  fand 
ich  ihn  vollständig  bewusstlos  und  apnöetisch;  das  Herz  schlug  nur  noch 
so  schwach,  dass  man  die  Schläge  kaum  hören  konnte  und  das  Personal 
der  Klinik  war  bereits  seit  einigen  Stunden  beschäftigt,  durch  künstliche 
Respiration  das  Leben  zu  erhalten.  In  diesem  Zustande ,  wo  also  das 
Herz  nur  noch  ganz  minimal  agirte,  fiel  mir  auf,  dass  beide  Corneae  in 
ihrer  Totalität  vollständig  grau  weiss  getrübt  erschienen.  Nun  konnte  man 
ja  in  diesem  Falle,  wo,  wie  die  Section  ergab,  in  der  That  ein  sehr  be- 
deutendes Sarcom  des  Pons  vorlag,  welches  durch  Druck  auf  die  MeduUa 
oblongata  den  Tod  in  Apnoe  herbeigeführt  hatte  —  man  konnte,  sage 
ich,  in  diesem  Falle  wohl  an  eine  vom  Gehirn  ausgehende  trophische  Ver- 
änderung der  Cornea  denken.  Indess  glaube  ich,  dass  die  Sache  sich 
nicht  viel  anders  verhält  wie  bei  den  zuvor  erwähnten  Krankheiten ;  denn 
^epn  gie  sich  überlegen,  dass  es  aucli  in  diesepi  Y^\]g  vermöge  der  mi- 
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nimalen  Herzaction  zu  erheblichen  Störungen  der  normalen  Circulations- 
verhältnisse  kommen  miisste,  wobei  also  die  Saftströmnng  im  ganzen 
Körper  eine  minimale  wurde,  so  lässt  sich  die  Vertrocknung  der  durch- 
sichtigen Cornea  auf  sehr  einfache  Weise  erklären,  ohne  dass  man  irgend 
einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  dem  Gehirn  und  diesem  Zustand 
anzunehmen  braucht.  Ich  habe  in  keinem  Falle  von  solcher  Hornhaut- 
trübung, und  die  Zahl  dieser  Fälle  ist  nicht  gering,  irgend  welche  Hirn- 
erscheinungen gefunden,  welche  auf  eine  specifische  Krankheit,  die  man 
mit  dem  Namen  Encephalitis  bezeichnen  könnte,  hindeuteten.  Herr  Jacu- 
siel  selbst  hat  in  der  klin.  Wochenschrift,  1875,  No.  10  einen  Fall  unter 
dem  Namen  Encephalitis  und  Myelitis  interstitialis  beschrieben,  der  nicht 
zur  Section  kam,  in  welchem  ich  aber  nichts  weiter  sehen  kann  als  eine 
Folge  des  Brechdurchfalls,  der  auch  von  Herrn  Ja cu siel  selbst  angegeben 
wird.  In  seinem  neuesten  Falle  war,  so  viel  ich  mich  erinnere,  kein 
Brechdurchfall,  sondern  nur  ein  allgemeines  Hinsiechen,  eine  Atrophie  vor- 
handen, was  aber,  wie  wir  sahen,  schliesslich  ziemlich  auf  dasselbe  hin- 
auskommt. Ich  glaube  also,  dass  ich  mich  in  der  That  für  berechtigt 
halten  darf,  bei  dem  stehen  zu  bleiben,  was  ich  in  meinem  Buche  gesagt 
habe,  d.  h.  dass  dieser  Encephalitis  interstitialis  in  klinischer  Beziehung 
vorläufig  keine  Bedeutung  zukommt. 

H«rr  Schöler;  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nicht  wie  bei  Kera- 
titis neuro-paralytica  um  vollständige  Insensibilität,  sondern,  wie  schon 
Gräfe  s.  Z.  hervorgehoben  hat,  um  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Aller- 
dings ist  in  Fällen,  in  denen  die  Kinder  schon  sehr  heruntergekommen 
sind,  die  Prüfung  der  Sensibilität  nicht  immer  möglich.  Statt  des  unklaren 
Ausdrucks  Keratitis  neuroparalytica  ist  es  besser  den  Namen  Keratitis 
xerotica  oder  Conjunctivitis  xerotica  zu  setzen ,  denn  der  Process  beginnt 
an  der  Conjunctiva.  Er  tritt  in  allen  Stadien  und  Typen  auf,  sowohl  als 
Infiltration,  wie  als  Abscess,  wie  als  Ulcus,  und  in  jedem  dieser  Stadien, 
selbst  nach  der  Perforation,  ist  noch  Heilung  möglich.  Ich  möchte  ganz 
in  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Henoch  betonen,  dass  auch  ältere  Kinder 
dem  Perforation sprocess  unterworfen  sein  können.  Ich  erinnere  mich  im 
vorigen  Semester  ein  Kind  von  8  Jahren  daran  behandelt  zu  haben,'  das 
zuerst  Scarlatina,  dann  eine  sehr  schwere  Pneumonie  durchgemacht  hatte. 
Der  Verlauf  war  günstig.  Ebenso,  glaube  ich,  gehört  bei  allen  schweren 
Abscessen  das ,  was  man  in  der  Regel  als  Hornhautabscess  beschreibt, 
genau  zu  dieser  Form. 

Herr  Mendel:  Ich  muss,  ohne  auf  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
einzugehen,  in  Bezug  auf  die  demonstrirten  Präparate,  im  Gegensatze  zu 
Herrn  Jastrowitz,  ganz  entschieden  sagen,  dass  sie  von  einem  patho- 
logischen Hirn  abstammen.  Pathologisch  ist  darin  einmal  eine  Hyperämie 
der  Gefässe,  die  sich  bis  in  die  feinsten  Capillaren  verfolgen  lässt.  So 
strotzend  angefüllte  Capillaren,  wie  hier,  findet  man  im  normalen  Gehirn 
nicht,  und  man  kann  es  auch  nicht  etwa  darauf  schieben,  dass  eine  Lage- 
veränderung der  Leiche  hier  die  Ursache  wäre.    Pathologisch  ist  ferner 


.  diesen  PrSparaten  eine  gans  erhebliche  Vermehrung  der  Kerne,  der«! 
cb  in  dem  GesichUfeld  mehr  finden,  als  in  der  HormalitHt  beohachtet 
ird.  Die  Präparate  eriDoern  an  FrÜparate,  wie  man  sie  bei  sehr  acut 
trlaufender,  progressiver  Paralyse,  bei  Paralysis  galoppans  erhiUt.  Auch 
er  findet  man  die  hochgradige  IlyperiLmie,  die  Kemvermehrnng.  Ich 
eine  also,  diese  Präparate  rühren  von  einem  pathologischen  Hirne  her. 
ine  ganz  andere  Frage  ist  die:  Inwieweit  iBt  die  Erkrankung  der  Hom- 
int  von  dieser  Hirnaffeotion  abhängig.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage 
ihlt  mir  die  nCthige  Erfahrung.  Es  Ist  aber  leicht  mSglich,  dasB  bei 
ner  so  schweren  Allgemcinerkrankung,  an  dfir  das  Kind  zu  Grunde  ge- 
angen  ist,  und  an  der  ähnliche  Fülle  zu  Grunde  gehen,  das  Gehirn  und 
W  Auge,  Jedes  fllr  sich  aus  der  allgemeinen  Krankheitsursache  erkranken 
Uin,  ohne  dass  die  eine  Erkrankung  zn  der  anderen  in  ein  directea  Ab- 
ingigkeitsverhältniBS  gesetzt  zu  werden  braucht. 

Herr  Friedländer:  Nach  der  anatomischen  Seite  trete  ich  den 
nsnibrnugen  des  Herrn  Jaatrowitz  vollständig  bei,  sowohl  was  seine 
telliing  zur  EncephaliüB  als  auch  zu  den  Präparaten  anbetrifft  Ich  habe 
cht  wie  Herr  Hendel  aus  der  Hyperämie  und  der  Eemvermehrnng  die 
ehere  Ueberzeugung  davon  gewonnen,  dass  diese  Präparate  nothwendig 
nem  pathologischen  Gehirn  angehören.  Derartige  Hyperämien  und  auch 
liebliche  Kcmvermehrungen  kommen  unter  ganz  normalen  Verhältnissen, 
»onders  im  kindlichen  Organismus  vor.  Ich  vermisse  bei  den  vorgelegten 
räparaten  vor  allen  Dingen  den  Vergleich  mit  den  normalen.  Wenn  es 
ch  um  quantitative  Differenzen  von  Dingen  handelt,  die  auch  unter  nor- 
alen  Verhältnissen,  an  Terachiedenen  Stellen,  in  sehr  verschiedener  Menge 
uftreten,  dann  kann  man  eben  nur  durch  einen  ausserordentlich  minnti- 
len  Vergleich  mit  den  normalen  Verhältnissen  eine  sichere  Diagnose 
eilen.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  diese  Präparate  von  Eace- 
lalitis  stammen  können,  indess  ist  mir  das  I&t  meine  Beurtheiinngsrähigkeit 
diesen  Prüparaten  nicht  bewiesen. 
Herr  Jastrowitz:  Die  Präparate,  welche  ans  Herr  Jacusiel  das 
)rlge  Mal  vorlegte,  enthielten  eigentlich  mehrere  Lagen  von  Geweben 
)ereinander,  und  entspringt  hterans  die  Gefahr,  in  Irrthümer  zu  verfallen. 
8  ist  nämlich  die  Substanz  gerade  bei  Kindern  so  überaus  fein,  dass 
nnentlich,  da  die  Substanz,  in  welche  die  Zellen  eingebettet  sind, 
urchsichtig  ist,  man  sehr  leicht  Zellen,  welche  in  regelmässiger  Lage 
Qerelnander  liegen,  als  in  einer  Lage  befindlich  ansehen  kann.  Ans 
nem  andern  Grunde  möchte  ich  auch  vielleicht  den  Fal  des  Herrn  Ja- 
isiel  für  einen  pathologischen  ansehen.  Herr  Jacuaiel  hat,  wenn 
h  mich  nicht  täusche,  erwähnt,  dass  im  kleinen  Gehirn  Verfettungen 
ifnnden  worden  wären.  Das  wäre  fast  unerhört,  denn  weder  hat  Vir- 
how  noch  habe  ich  je  im  kleinen  Gehirn  ausgedehnte  Verfettungen  ge- 
Herr B.  Baginsky:  Zum  vorliegenden  Gegenstande  mächte  ich 
Dige   erläuternde  Bemerkungen   vom  physiologischen  Standponkt«   aus 


i  physiologischen  Labori 

I  GehiniexBtirpationsverai 

le  von  encephalttiachen 

en  sich  hierbei  folgende  '. 

tiou  nachweisbarer  Eace 

ikung  oder  Necrose  dei 

Kranhbeit  erkennen.    D 

anjnnctiTitis,  die  die  Hör 

lerselben  und  achliesslicl 

Die  genauere  Beohachtui 

phaliliB  noch  andere  StÄn 

ikanala   bestanden,   so  ä 

rheblich  zu  leiden  hattei 

zur  mechanischen  Beioi 

I  Conjunctivalsack  gelan 

als  EntzSndnngSTeiz  auf  das  Auge  wirkte,  von  ihnen  ni< 

1d  ^e  weit  hierbei  Piizblldungen ,  wie  Herr  Hirachb 

Rolle  spielen,  vennag  ich  nicht  zu  entscheiden,   da 

snchungen  nicht  vorgenommen  wurden.    Jedenfalls  geht 

achtungen,  deren  Zahl  keine  geringe  ist,  mit  Sicherhel 

Encephaliüs  als  solche  bei  Hunden  keine  Necrose  oder 

hant   bedingt  und   spricht   demnach   die   physiologische 

Auffassung  des  Herrn  Jacusiel  in  keiner  Weise  das  '' 

Herr  Hirschberg.    Da  der  Herr  Vorredner  von  Ve 

bei  seinen  Hunden  spricht,  so  wollte  ich  daran  erinnern 

bereits  bei  Hunden,  die  er  nur  mit  Zucker  und  Wasser  1 

Stadium   der  Inanition   kurz   vor   dem   Tode   Ruptur   de 

achtet  hat. 

Das  Schlusswort  des  Herrn  Jacusiel  wird  auf  di 
vertagt 


Sitiung  TOM  15.  NuTenber  1883. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch. 
gchriftfuhrer:    Herr  £.  Eüster. 
Das  Protocoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  ut 
Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  in  der  letzten  Vo 
schlössen  worden  sei,  zum  Geburtstage  des  Herrn  v.  Lan 
der  Gesellschaft  einen  telegraphischen  Glückwunsch  zu  si 
ist  nachfolgender  Dankeabrief  eingelaufen: 

Der  Berliner  raedicinisclieu  Gesellschaft  sage  ich 
Dank  für  die  am  9.  November  mir  übersandten  Glück 
über  das  stetige  Wachsen   der  Gesellschaft  und  ihrer 
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i:  Thätigkeit  sehne  ich  mich  nach  dem  Zeitpunkt,  wo  es  mir  vergönnt  sein 

£  wird,  an  ihren  Sitzungen  mich  wieder  zu  betheiligen. 

ii  Wiesbaden,  d.  10.  November  1882. 

[.  B.  von  Langenbeck,  Ehrenmitglied  der  Berl.  med.  Gesellschaft. 

i  Als  Mitglieder  sind  in  der  letzten  Vorstandssitzung  aufgenommen 

^  die  Herren  v.   Bergmann,    Borchardt,    Venner,    Ewer,    Grimm, 

Fehleisen,  Hildebrandt,  Langgaard,  Michelet,  Wentzel  und 

Zuntz. 
'■  Als  Gast  ist  anwesend:    Herr  Dr.  Schwarz  aus  Gotha. 

Für    die    Bibliothek   ist    eingegangen:     Bohrend,    Erythema, 
^  Scabies,  Prurigo  (Separatabdrücke  aus  Eulenburg^s  Encyclopädie). 

Vor  der  Tagesordnung  erhält  das  Wort: 

Herr  Jastrowitz:    Demonstration  eines  Kinderhirns.     Das 

> 

Gehirn  gehört  einem  ausgetragenen,  kurz  vor  der  Geburt  gestorbenen 
Kinde  an,  welches  durch  den  Forceps  entwickelt  wurde.  Alle  Organe 
incl.  der  Eitheile  waren  normal,  die  Lunge  fast  vollkommen  atelectatisch. 
Das  Gehirn  ist  erst  heute  Abend  vor  den  Augen  mehrerer  competenter 
CoUegen  aufgeschnitten  worden.  Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  ver- 
schiedene graurothe  oder  hortensiafarbene  Stellen,  welche  von  zahlreichen 
Gefässen  herrühren.  Schon  der  erste  microscopische  Schnitt  zeigte  genau 
das  Bild  der  von  Virchow  beschriebenen  Encephalitis.  Man  sieht  an 
dem  aufgestellten  Präparat  eine  ganze  Anzahl  theils  diffuser,  im  Gewebe 

^  zerstreuter  Fettkömchen,    theils  von  Zellen,    die  perinucleär  von    Fett- 

kömem  umgeben  oder  damit  angefüllt  und  demnach  vergrössert  sind,  so 

'  dass  sie  ohne  Weiteres  als  fremdartige  Gebilde  ins  Auge  springen.     Ge- 

rade dies  Präparat  zeigt  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen 
pathologischen  und  physiologischen  Encephalitiden.  In  der  vorigen  Sitzung 
erwähnte  ich,  dass  ich  nur  diejenigen  Fälle  als  pathologisch  anspreche, 
welche  die  Encephalitis  an  ungewöhnlichen  Stellen  zeigen,  z.  B.  in  der 
Rinde  oder  in  den  Nerven,  femer  diejenigen,  welche  sie  zu  einer  Zeit 

r  zeigen ,   wo  der  Bildungsprocess  des  Gehirns  schon  vollendet  sein  sollte, 

z.  B.  bei  einem  2jährigen  Kinde,  obwohl  auch  hier  eine  grosse  Breite 
gelassen  werden  muss;  endlich  diejenigen,  welche  in  Herden  auftreten. 
Aber  gerade  wenn  neben  Herden  ein  diffuser  Process  besteht,  habe  ich 

r  mich  vergeblich  bemüht  in  der.  von  Virchow  beschriebenen  Vermehrung 

't  und  Vergrösserung  der  Zellen  sichere  Kennzeichen  eines  pathologischen 

^  Processes  zu  finden. 

^  Tagesordnung. 

[l  1.    Antrag  auf  Ernennung  eines  Ehrenpräsidenten.    Nach- 

f  dem  der  Vorsitzende  die  Ernennung  v.  Langenbeck^s  zum  Ehrenpräsi- 

denten mit  einigen  Worten  empfohlen  hat,  wird  der  Antrag  einstimmig 
angenommen. 

2.    Herr  J.  Israel  referirt  über  die  Operation  einer  Pyonephrose 

f  mit  Demonstration  des  Präparates.     (Cfr.  Theil  H.) 
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DiacnssioD. 

Herr  Ewald  bemerkt,  der  von  Herm  Israel  hervorgehobene  Um- 
stand, daaa  Granularatrophie,  aber  keine  Eerzhypertrophie  vorhanden  war, 
sei  tOr  die  DiagDOBtik  nicht  so  verwerthbar,  nie  es  den  Anschein  haben 
kijnne.  Es  gebe  eine  Beihe  von  Fällen,  in  welchen  bei  Granalaratrophie 
die  Herzhfpertrophie  fehle  und  bedinge  also  keineswegs  die  eine  Affection 
nothwendigerweise  auch  die  andere. 

Herr  P.  Gnttmann:  Der  Mangel  der  Herzhypertröphie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle  ist  SEwar  ein  bemerken ewerther  Befund,  aber  ähnliche  ge- 
hören doch  nicht  zn  den  Seltenheiten.  Ich  selbst  habe  in  dieser  Gesell- 
schaft vor  einiger  Zeit  einen  Fall  von  vollstäDdigcm  Untergange  der 
linken  Niere  in  einen  grossen  bindegewebigen  Sack  demonatrirt,  der  zn 
keiner  Yei^össerung  des  Berzens  geführt  hatte.  Oft  ferner  habe  ich 
nicht  ganz  onbeträchtliche  Verkleinernng  beider  Nieren,  theils  nach  inter- 
sUtteiler  Nephritis,  theils  nach  Hydronephrosen ,  beobachtet  ohne  Herz- 
hypertröphie. —  Nach  der  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden  war  der 
Hangel  der  Herzhypertröphie  „nnheilvoU"  für  die  Kranke,  indem  Herz- 
schwäche eintrat,  welche  den  Tod  herbeiüihrte.  Indessen  steht  der  Ein- 
tritt von  Herzschwäche  in  keinem  ursächlichen  VerhältniBse  zn  4em  To^ 
Inmen  des  Herzens;  auch  bei  einem  hypertrophischen  Herzen  kann, 
in  Folge  späterer  Verfettung,  ebenso  Herzschwäche  eintreten,  wie  bei 
einem  normalen  oder  bei  einem  atrophischen  Herzen.  Vielleicht  ist  übrigens 
in  dem  mitgetheilteu  Falle  das  Herz  anatomisch  doch  nicht  ganz  intact 
gewesen;  denn  es  war  eine  „etwas  bräunliche"  Färbung  des  Muskel- 
fleisches  angegeben  und  eine  solche  ist  bekanntlich  durch  Anwesenheit  von 
Pigment  in  den  Muskelfasern  bedingt,  die  in  hüberen  Graden  dann  so 
äusserst  bäudg  zur  braunen  Atrophie  führt. 

Herr  Israel:  Wenn  es  sich  um  eine  doppelseitige,  massige 
Granularatrophie  der  Niei'en  gehandelt  hätte,  oder  wenn  sich  bei  ein- 
seitiger Fyonephrosc  auf  der  anderen  Seite  eine  normale  Niere  gefunden 
hHtte,  würde  ich  dem  Hangel  der  Herzhypertröphie  keinen  so  grossen 
Werth  beigelegt  haben,  da  mir  derartige  Vorkommnisse  bekannt  sind. 
Wenn  aber  das  Circulalionsgebiet  der  Nieren  auf  ein  so  ungewöhnliches 
Hinimum  eingeengt  ist,  wie  hier,  und  trotzdem  keine  Herzhypertröphie 
eingetreten  ist,  dann  hat  die  mechanische  Theorie  sicher  eine  Lücke. 
Was  das  Herz  selbst  anbetrifFt,  habe  ich  Herm  Guttmann  gegenüber  zu 
bemerken,  dasa  ich  viel  weniger  Werth  darauf  gelegt  habe,  dass  es  ver- 
kleinert, als  dass  es  nicht  vergrössert  ist.  Dass  aber  eine  braune  Atrophie 
des  Herzens  vorhanden  sei,  ist  microscopisch  bestätigt  worden. 

8.  Herr  Schiller:  Krankendemonstration:  Fall  einer  Er- 
blindung in  Folge  doppelseitigen  metastatischen  Aderhant- 

U.  H.!  Frau  Emilie  K.,  33  J.  alt,  aus  Berlin,  gelangte  lum  ersten 
Haie  am  18.  Februar  v.  J.  in  meine  Poliklinik  unter  den  Klagen,  dass 
seit  Enrzem  anf  ihrem  linken  Auge  die  Sehkraft  abnehme,  nachdem  seit 
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Wocben  Bcbon  das  SehrermSgen  ihres  rechten  Auges  foBt  völlig  er- 
hen  sei. 

Die  äusserst  abgemagerte  Patientiu  zeigt  beiderseitB  weite  and  starre 
illen.  Die  BehHchürfe  ist  rechts  auf  '  „g  lierabgesanken ,  während 
s  aoch   ' ,  Sefaschärfe  besteht.     Auf  letzterem  Ange  ist  das  Gesichts- 

flrei,  rechts  hingegen  ein  ausgedehnter  Defect  nach  oben  nachvrdibar. 
thalmoscopisch    sieht   man    dementsprechend    anf   dem    rechten   Auge 

ausgedehnte  Netzhautabiesang  nach  unten.  Die  Abhebung  ist  eine 
le,  zur  Papille  hin  in  einem  dreiecliigen  Zipfel  endigend.     Uneben 

stellenweise  gefaltet,  zeigt  dieselbe  bei  Bewegungen  des  Aages  keine 
reränderung;    ihre   Farbe   ist  bläuÜch-grau   und   schimmert  hier   und 

noch  ein  leicht  röthlicher  Ton  aos  der  Aderhaut  hindarch.  Der  Seh- 
'  anfTallend  tief  gerothet,  zeigt  bei  versehnommcncn  Grenz contouren 
Bild  der  Papillitis,  die  Netzhautgefasse  sowohl  Arterien,  wie  besonders 
en  erscheinen  verbreitert.  Im  Abstände  von  ca.  ','j  Papillendarcb' 
ser  umgiebl  eine  grauweisae  Eingzone  von  1'  , — 2  Papillendarchmesser 

Sehnerveneintritt,  Eur  Peripherie  hin  sich  allmälig  abtänend  und  in 
igelmässiger   Begrenzung    in    den    normalen   Hintergrand    libeigehend. 

nach  unten  entsprechend  der  Netzhantablösung  fehlte  dieselbe.  In 
er  getrübten  Zone  liegen  kleine  Inseln  normalen  Angenhintergrundes 
;gelmäs£ig  zerstreut.  Ferner  erblickt  man  in  derselben  reichlich  disse- 
irtes  I^gmeut  auf,  in  und  unter  der  Netzhaut,  sielleuweise  zu  grösseren 
isen  aufgehäuft.    Dieser  grauweisse  Gürtel  hat  einen  röthlichen  Beiton 

nur  ganz  vereinzelt  sieht  man  opak  sclerotische  Nester  in  demselben. 

letztere  hemm  taueben  hie  und  dort  neugebildete  Gefässe  hervor, 
che,  ohne  Anastomosen  mit  den  Netzbautgefässen  einzugehen,  nach 
lem  Verlauf  unsichtbar  werden. 

Die  Tension  beider  Augen  ist  nicht  gesteigert. 

Auf  dem  linken  Auge  ist  bei  durchsichügen  brechenden  Medien  die 
lille  leicht  hyperämisch.  Ueherall  erblickt  man  normalen  Augenhinter- 
id,   nur  in  der  Regio  centralis  ist  eine  Trübung  in  einer  Ausdehnung 

1'.;  Papillendurchmesser  vorhanden,  welche  nach  allen  Seiten  hin  un- 
klich in  die  gesunde  Netzhaut  übergeht.    Das  Ansaehen  derselben  ist 

besten  mit  dem  hei  Embolie  der  Centralarterie  an  der  Uacnla  Intea 
iretenden  zu  vergleichen.  Beim  aufmerksamen  Durchmustern  der  Netz- 
tperipherie  erhliclit  man  beim  Fehlen  des  Pigmentepithcls  nach   innen 

unten  in   den  Intervasculärräumen   des  Chorioidalstroma's   zahlreiche, 

steck nadelkopfgrosse  und  noch  kleinere  grauweisae  Kerde  eingebettet 
seihen  sind  unpigmentirt  nnd  besitzen  einzelne  derselben  einen  leicht 
ilichen  Bei  ton. 

Dieser  eigenthümliche  Befund,  dessen  Deutung  als  Geschwulsthildung 
1er  Cborioidea  mit  Pigmentirung  durch  die  beschriebenen  sclerotischen 
ter,  die  Geiassneubildung  und  abnorme  Plgmentiruug ,  wie  durch  die 
Ireichen  Knötchen   auf  dem   linken   Auge   sicher  gestellt   war,   bewog 


mich  ntm  ZQ  ebgehendeTetn  KrankheitBeiameo,  aas  welchem  »ich  Folgendes 

Vor  sechH  Jahren  trat  bei  der  Terheiratheten  Fraa  »nm  ersten  Hai 
eine  Oeschwnlst  an  der  linken  Mamma  anf,  welche  auf  dei  Klinik  des 
Herrn  Geh.  Batb  Prof.  Bardeloben  vor  einem  halben  Jahr  operirt 
worden  war.  Dieselbe  soll  sehr  ausgebreitet  gewesen  sein  und  wurde  der 
Patientin  mitgetfaeilt,  dass  sie  auch  hinter  die  Bippen  und  weit  in  die 
Achselhöhle  gegangen  sei. 

Jedenfalls  scheint  nach  Aassagen  des  Hannes  es  nicht  mehr  möglich 
gewesen  zu  sein,  alles  rein  zu  eislirpiren.  Drei  Wochen  später  schon 
moBste  ihr  ein  metastatischer  Knoten  in  der  Gegend  des  linken  Stemo' 
claTicnlargelenkes  entfernt  werden. 

Zehn  Wochen  nach  der  Operation  war  Fat.  sechs  Wochen  lang  an 
heftigem  Icterus  erkrankt  gewesen  and  hatte  sich  zuletzt  eine  schwere 
Bmstfellentzflndung  zagezogen.  Die  objective  Untersnchung  z^gt  Jetzt 
noch  einen  metastatischen  Knoten  in  der  linken  Achselhöhle  (pigmentirt) 
nnd  einen  an  dem  linken  Stemoclavicula^elenk.  Desgleichen  besteht 
auch  jetzt  noch  ausgebreitete  Plenritis  sinistra. 

Der  Güte  des  behandelnden  'Stabsarztes  Herrn  Collegen  Dr.  Alberti 
verdanke  ich  folgende  Daten:  Die  anatonusche  Untersnchong  der  e.sür- 
pirlen  Narbengeschwnlst  sowie  der  exstirpirten  AchseldrUsen  ergiebt  in 
feinfasriges  Bindegewebe  eingestreute  KrebszeUennester.  Die  Zellen  selbst 
sind  theils  kleine  Eundzellen  (vorwiegend)  nnd  grössere,  mehr  spindel- 
förmige Zellen.     „Carcinoma  simplei." 

Wir  haben  es  demnach  hier  mit  einem  doppelseitigen  metastaüschen 
Aderhantcarcinom  zu  thun.  Hinsichtiich  der  äussetsten  Seltenheit  dieses  Vor- 
kommnisses im  Gegensatz  zu  den  Aderhantsarcamen  verweise  ich  auf  das 
von  Herrn  Collegen  Hirschberg  in  der  vergangenen  Sitzung  Mitgetheilte. 
Ziehen  wir  den  von  Perls  erst  bei  der  Section  gemachten  Befand  ab,  so 
bleiben  demnach  nur  noch  zwei  Fälle  von  während  des  Lehens  diagnosti- 
ciTt«n  metastatischen  doppelseitigeD  Aderhautcarcinom,  denen  dieser  als 
dritter  sich  anreiht 

Krankheitsverlaof:  Am  2i.  Februar  ist  rechts  die  Sehschärfe 
auf  *Ua„  links  anf  ca.  '/,,  gesunken.  Auch  links  ist  jetzt  ein  Ciesicht- 
feldsdefeet  nach  aussen  und  oben  nachweisbar,  während  rechts  derselbe 
schon  die  obere  Gesichtfeldshälfte  einnimmt.  Am  S.  Uän  links  Seh- 
schärfe °,',oo,  die  Einschränkung  nach  aussen  wächst,  aber  noch  werden 
alle  Farben  erkannt  Fat.  klagt  ttber  heftige,  bereits  zwei  Tage  lang 
anhaltende  Kop^hmerzen.  8.  Häre  St,  idem.  12.  Harz:  Die  Pigment- 
anhäufang  in  der  granweissen  Gärtelzone  um  den  rechten  Sehnerveneintritt 
bat  zugenommen.  Auf  der  tief  gerStheten  Papille  sind  zwei  grauweisse, 
leicht  prominente  Knötchen  sichtbar.  Die  Verschwommenheit  ihrer  Con- 
tonren  hat  sich  gesteigert  und  erscheint  dieselbe  Jetzt  bedeutend  vorge- 
wölbt Auch  links  ist  Jetzt  das  Bild  ein  verändertes.  In  der  getrübten 
Begio  centralis  sind  zahlreiche  Pigmentbäafchen  aufgetaucht.    Die  Trübung 
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'eicbt  jetzt  bia  bart  aa  den  Sehoerr  rings  heran  and  bietet  lebtterer  be- 
ende» in  seiner  äusseren  HSirte  das  BÜd  einer  ausgeprüglen  Papillilia 
lar.  Femer  ist  nach  unten  eine  ausgedehnte,  aber  flaclie  NelzhantablÖBiing 
inTgetreten. 

24.  März.  Rechts  Zunahme  der  Netzhautablösung ,  linlu  In  der  tief 
^erölheten  Papille  erstes  Auftreten  eines  weissen  opaken  Knotens.  Fat 
instet  Tiel  und  hat  bei  der  Atbmung  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Seite.    Der  AUgemeinkräftezustand  ist  ein  sctilechter. 

SO.  Harz.  Rechts  KehscbärTe  ',\„,  links  ',,„,.  Die  Gesichtfeldshe- 
chränknng  hat  beiderseits  sebr  zugenommen.  Dementsprecbendes  WacliB- 
tium  der  Netzbantablösungen.  Der  rechte  Sehnerv  ist  bereits  zu  seinen] 
TÖssten  Theil  in  die  scleroüschen  Herde  aufgegangen  und  steiit  eine 
iDgelige  Geachwulstmasse  mit  verschwommenen  Grenzen  zur  Nachbarschaft 
in  dar.  Die  graugelbe  Auftreibnng  der  Macula  lutea  ist  gewachsen,  des- 
leichen  Zunahme  der  Pigmentveränderangen. 

Links  entwickeil  sich  das  Bild  an  der  Papille  analog  dem  rechten 
.nge.  Durch  die  Netzhautabiösung  sind  die  früher  geschilderten  Knotehen 
I  der  Aderhaut  der  ferneren  Beobachtung  leidet  entzogen.  Zunahme  der 
'etzhautpi  gmentimng. 

Auf  dem  Binterkopfe  ist  eine  Auftreibung  aufgetreten,  Wacbstbum 
er  Metastasen  —  Zunahme  der  pleuritischen  Erscheinungen  und  siebt' 
eher  Verfall  der  Kräfte.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  bei  Bewegungen 
a  rechten  Auges. 

5.  April.  Rechts  Sehschärfe  V'ihh)-  Das  Gesichtsfeld  nnr  in  seinem 
iteren  Theil  erhalten.  Links  Sehschärfe  '/loo-  l^'B  obere  Gesichtfelds- 
Ufte  auch  hier  defcct. 

Rechts  hat  die  Nctzhautablüaung  so  zugenommen,  dasa  nicht  nnr 
e  nntere  Netzbauthälfte  abgelöst  ist,  sondern  auch  die  Papille,  wie  die 
egio  centralis  nur  noch  lieim  Bück  nach  aufwärts  wahrnehmbar  sind, 
ie  Pigmenbnassen,  welche  überall  sich  vermehrt  haben,  bilden  Jetzt,  ent- 
irechend  der  Macula,  eine  grosse  aternfürmige  Figur,  welche  von  zahl- 
icben  kleineren  Herden  umgeben  ist.  Der  hintere  Pol  in  seiner  Totali- 
t,  mit  Ausnahme  des  Sehnervencintrittes,  erscheint  jetzt  stark  abgeblasat 
angelb  nnd  zeigt  Unebenheiten.  Links  nehmen  die  ophthalmoscopischen 
srSndemngen  einen  analog  den  rechts  beobachteten  Verlauf.  Die  Ent- 
rbung  des  hinteren  Pols  wächst,  desgleichen  Netzhautabiösung  und  Pig- 
intiniDg.  Beiderseits  ist  die  Tension  der  Angäpfel  eine  normale,  hingegen 
:  die  Beweglichkeit  des  rechten  Bnlbus  nach  oben  und  anssen  beschränkt 
i  dauert  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  desselben  fort  Das 
IgemeinheOnden  der  Pat.  macht  ihre  Anßiahme  in  ein  städtisches 
rankenhaus  nothwendig.  Von  dort  wurde  dieselbe  in  die  Charit^  dislo- 
t,  WO  ihr  Hitte  Angust  ein  Becidiv  der  Mammageschwulst  exstirpirt 
irde.  Während  dieser  Zeit  ist  Pat.  von  Dr.  Uhthoff  zn  wiederholt«n 
ilen  untersucht  und  eine  Fortentwicklung  der  Euvor  geschilderten  Ver- 
denin gen  am  Auge  beobachtet  worden. 
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der  EntlaBsnng  ans  der  Charit» :  Ri 
techein  nur  noch   nnten.     Rechts:   Sta 

Bulbus  etwas  grösser  und  vorgedrär 
itarr,  Iris  atrophiach.  Wegen  den  st 
Papille  nicht  sichtbar  und  die  Netxh 
■en.  Vor  Tier  Wochen  sollen  heftige 
[s:  An  den  Papillen  die  Neuritis  nocl 
Jedoch  geringer,  keine  ireiaaen  Herde 
.trophische  Abblassung  derselben.  £ 
ind  blass  gelblich  entfärbt  mit  einzeln 
nator  bulbi  hin  lässt  sich  überall  die 
irelche  ziemlich  scharf  ist.  Wesentlicl 
nicht.  Eine  Ablösung  der  Retina  M 
<e  scheint  überall  auch  nach  unten 
nicht  aufgetreten. 
.     Das  gegenwärtige  Bild  unterscheid 

dadnich,  dass  in  Folge  von  Chi 
mehr  so  maximal  erweitert  erscheint, 
ungen,  wie  Blutungen  im  Glaskörper 
n  des  Angapfels  sind  jetzt  In  allen  vi 
lieh  beschränkt;  Schmerzen  nicht  vorl 
merv  jetzt  das  Bild  einer  Neuritis  im 
lung  TOB  oben-innen  nach  nnlen-aus 
ire  Färbung  ist  matt- grau  weiss,  währe 
[erven  atrophisch  blaaa  erscheinen.  G 
1  fein,  Contouren  der  Pupille  unreget 

Aderhaut  reicht  jet^t  nach  allen  Bichtui 

zur  Uussersten  Peripherie,    Ueberall 

serstreut,  aber  fehlen   neugebildete  Gel 

Uheren   Knötchen   auf  der   Papille,    w 

hts  mehr  zu  entdecken. 

jji»  nuoijauiiii;  <<..■  schleierartigen  Trübung,  welche  eine  1 

minenz  zeigt,  liegt  der  Sehnerven  eintritt  im  Niveau  der  Nach) 

Es  scheint  mir  von  Bedentnng  zu  sein,  dass  mir  Oelegenl 

ist,  den  Krankheitsverlauf  in  dieser  Vollständigkeit  im  vorliegi 

zu   beobachten ,    da  das   ophthalmoscopische    Bild ,    wie    die 

Symptome  einen  so  wechselnden  Cliaracter  gezeigt  haben.    Nii 

Versch winden  der  Netzhautablösung,  sondern  vor  Allem  die  Zu 

der  Erscheinungen  am  Sehnerven,  wie  das  Verschwinden  der  ni 

Gefässe  in  der  Netzhaut  scheinen  mir  äusserst  bemerkerawer 

Nicht  zweifelhaft  kann  es  sein,  dass  im  vorliegenden  Falle  dl 

und   zwar   die  um  den  Sehnerven   zunächst  gelegene  Ringzon 

gangspnnkt  der  Carcinose  im  Auge  darstellt.    Desgleichen  lie 

bsBonders  im  Hinblick  auf  den  von  Perts  mitgetheilten  macr 
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Befand  hin  als  Anfangsstadium  derselben  die  KnÖtchenentwicklung  in  ihrei^ 
reihenartigen  Anordnung  zwischen  den  Aderhautgefässen  zu  betrachten. 
Am  meisten  entspräche  es  wohl  auch  hier  dem  ophthalmoscopischen  Bilde 
nach,  wie  in  dem  Falle  von  Perls,  eine  capilläre  Krebsembolie  im  Gebiete 
der  hinteren  kurzen  Oiliararterien  als  Ausgangspunkt  einer  späteren 
flächenhaften,  über  die  ganze  Aderhaut  ohne  wesentliche  Prominenzen 
sich  ausdehnende  Carcinomentwicklung  anzunehmen.  Nirgendwo  ist  es 
dabei  zu  einem  Durchbruch  durch  die  Sclera  gekommen  und  selbst  auf 
der  Netzhaut  fehlen  bisher  nach  ca.  10  monatlichem  Verlaufe  hügelartige 
Erhabenheiten.  —  Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Entwicklung  der  oph- 
thalmoscopischen Bilder,  so  muss  die  Pigmentirung  als  späteres  Accidenz 
aufgefasst  werden,  da  Knötchen  in  der  Aderhaut,  wie  centrale  Trübung 
auf  dem  linken  Auge  anfänglich  pigmentfrei  waren. 

Discussion. 

Herr  Hirschberg:  Ich  will  gern  zugestehen,  dass  die  eigenthüm- 
lichen  Veränderungen  im  Augenspiegelgebilde  des  interessanten  Falles,  den 
College  Schöler  uns  vorgestellt  hat,  von  der  Gmndkrankheit  abhängig 
sein  mögen,  aber  ich  kann  nicht  anerkennen,  dass  es  sich  um  metastati- 
sche Geschwulstbildung  handelt.  Eine  Prominenz  im  Augengrunde  ist 
nicht  nachweisbar.  Ich  sehe  den  Grund  des  linken  Auges,  welches  allein 
noch  gehörig  durchleuchtbar  ist,  bis  zur  Peripherie  mit  ein  und  demselben 
Correctionsglas  (—  3,5  D.),  welches  einem  sehr  leichten  Grade  von  Hyper- 
metropie  des  untersuchten  Auges  entspricht.  Alles  liegt  im  Niveau  der 
Sehnervenpapillc.  In  meinem  Falle  verhielt  sich  die  Sache  ganz  anders. 
Hier  war  neben  dem  Sehnerveneintritt  eine  mächtige  Geschwulst  der 
Aderhaut  entwickelt,  deren  Kuppe  nur  2  Mm.  über  das  Niveau  des  Seh- 
nerven prominirte.  Um  die  Geschwulstkuppe  im  aufrechten  Bilde  wahr- 
zunehmen, musste  ich  dem  Correctionsglas  für  die  Sehnervenscheide  noch 
ein  starkes  Convexglas  von  etwa  5  Zoll  Brennweite  hinzufügen. 

Herr  Schweigger  bezweifelt  ebenfalls  die  Diagnose  eines  Tumors, 
da  er  sich  von  einer  Niveauveränderung  des  Augenhintergrundes  nicht 
habe  überzeugen  können. 

Herr  Schöler  giebt  bedingungslos  zu,  dass  mit  einem  Corrections- 
glase  der  ganze  hintere  Augengrund  zu  übersehen  sei.  Es  gebe  Tumoren, 
welche  sich  flächenhaft  ausdehnen  und  dass  dies  geschehen,  habe  er  von 
Anfang  an  mit  grossester  Genauigkeit  verfolgen  können.  Man  habe  die 
Neubildung  von  Gefässen  und  das  Auftreten  von  reiheuweisen  Knötchen 
in  der  Aderhaut  beobachten  können.  Es  sei  ein  flacher  Tumor,  der  sich 
gleichmässig  bis  zur  Peripherie  ausgedehnt  habe.  Dass  aber  auch  eine 
Niveauveränderung  vorhanden  sei,  gehe  aus  dem  Umstände  hervor,  dass 
früher  eine  Myopie  Va* — Vas  bestanden  habe,  während  jetzt  Hypropie 
Vao — Vs8  zu  constatiren  sei. 

4.  Schlusswort  des  Herrn  Jacusiel  in  der  Discussion  über 
seinen  Vortrag:  Ein  Fall  von  Encephalitis  interstitialis  mit 
beiderseitiger  Hornhautverschwärung. 
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Berr  JaenBiel:  Mir  liegt  ob,  die  zahlreichen  in  der  MscusHion  her- 
vorgetretenen Beobaclituugen  so  zu  gruppiren,  das«  mehr,  als  das  zufällige 
Nebeneinander  gestattete,  mein  Fall  durch  sie  berUckaichtigt  wird.  Herr 
Jastronitz  hat  vom  anatomischen  Standpunkte  gegen  ,Herm  Virchow 
nnd  mich"  polemiBirt  Diese  Ehre  ist  meinerseits  um  so  nnrerdienter,  als 
es  mir  nicht  in  den  Sinn  kam,  an  der  Hand  eines  Falles  eine  histolo- 
psch-bistogenetische  Fehde  zu  schlichten  oder  auszutragen.  Ich  habe  in 
meiner  ersten  Mittheilung  Ihnen  objectiv  Wesen  und  Ziel  der  J.' sehen 
Untersuchungen  mit  seinen  eigenen  Worten  skizzirt.  Hierin  hat  Herr  J. 
eine  Wiederholung  eintreten  lassen,  nm  dann  fortzuführen:  meine  anato- 
mischen Schlüsse  sind  —  Virchow  auigenommen  —  allseitig  gebilligt, 
und  ich  erkläre  auf  Grund  derselben  die  vorliegenden  Präparate  Jacn- 
ai'ers  f^r  einen  normalen  Gehimbefund.  Zwischen  Voraossetzung  und 
Folgerung  fehlt  hier  das  zwingende  Dand.  Herr  J.  erklärt  für  normal 
die  Existenz  von  fetthaltigen,  ja  total  in  Fett  verwandelten  Gliazellen  im 
menschlichen  Gehirn  von  einer  bestimmten  Zeit  des  fStalen  Lebens  an, 
bis  mindestens  zum  5.  Lebensmonat  nach  der  Geburt,  ja  mehr,  minder 
häufig  bis  in  das  zweite  Lebensjahr  hineinreichend.  Sein  heate  hier  anf- 
geatelltes  Präparat  soll  dafür  beweisen.  Von  diesem  Präparat  will  ich 
knrz  nur  das  sagen:  es  bietet  ein  toto  oculo  anderes  Bild,  als  meme 
Präparate.  Meine  Präparate  zeigten  neben  ungewöhnlicher  Hyperämie 
eine  nnerhebliclie  Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  Gliazellen  ohne  jede 
Spar  von  Fett,  das  Kind,  dem  diese  Präparate  entstammen,  stand  — 
hiBtogeuetisch  in  der  Mitte  des  4.  Lebenamonata.  Herr  Jastrowitz 
mnsste  also  in  Consequenz  seiner  Anschaunngen  SE^n;  dieses  Gehirn  war 
krank!  Sonnale  Control-Ptäparate  beizubringen,  war  nicht  mSgUch;  ich 
hütte  erwartet,  dass  Herr  Jastrowitz  hier  mit  seinen  reichen  Schätzen 
helfend  eintreten  würde.  Die  klinischen  Bemerkungen  des  Herrn  Jastro- 
witz bezüglich  der  Keratomatacie  nach  erschöpfenden  Krankheiten  über- 
gehe ich  füglich  —  da  gleichlantende  Notizen  sich  in  allen  Handbüchern 
vorfinden,  ohne  dass  sie  den  vorliegenden  Fall  tan^ren.  Ob  eine  wirk- 
liche Keratomalacie,  ein  nieus  cornearum  auch  bei  der  Agone  gelegentlich 
vorkomme,  bezweifle  ich. 

Herr  Friedländer  glaubt  auf  Grund  meiner  Präparate  sein  Urtheil 
nicht  binden  zu  können.  Dieser  schwankenden  Meinung  entgegen  giebt 
Herr  Mendel  an,  dass  er  die  H3^erämie,  die  0 rosse  und  den  Reichtbnm 
der  Gliazellen  in  meinen  Präparaten  tür  einen  pathologischen  Befund  halte ; 
er  identidcirt  denselben  auf  das  bestimmteste  mit  den  Bildern  der  Ence- 
phalitis interstitialis,  die  ihm  von  andern  Gelegenheiten  her  vertraut  sind 
Herr  Virchow  endlich  hat  zu  drei  verschiedenen  Male,  verschiedene 
Eeihen  meiner  Präparate  gesehen,  meinen  Befund  veriflcirt  und  dessen 
pathognomon lache  Bedeutung  so  festgestellt,  wie  ich  sie  Ihnen  vortrug. 

Herr  Hirschberg  hat  mir  gegenüber  zunächst  ui^rt,  dass  die  von 
mir  geschilderten  Krankheitsfälle  nicht  selten  wären,  da  er  selbst  bereits 
32  solcher  Fälle  beobachtet  habe.    Da  diese  32  Beobachtungen  ein  Zeit- 


38 


■^ 


räum  von  7  —  8  Jahren  und  21300  Patienten  umfassen,  so  wäre  damit 
ihre  Seltenheit  eigentlich  schon  erwiesen.  Hinzu  tritt,  dass  die  82  Hirsch- 
berg^schen  Fälle  wohl  unzweifelhaft  keratomalacisch  waren,  dass  aber 
aus  der  durch  Dr.  Pufahl  gelieferten  Schilderung  eines  Theils  derselben 
durchaus  nicht  einmal  in  der  Minderzahl  erhellt,  inwieweit  und  auf  welche 
andere  Grundkrankheit  eventuell  die  Keratomalacie  zu  beziehen  war.  Die 
durch  Herrn  Dr.  Pufahl  gelieferten  Beschreibung  der  H.' sehen  Fälle 
enthält  überhaupt  —  bei  gänzlichem  Mangel  jeder  anatomischen 
Angabe  —  nur  so  dürftige  klinische  Notizen,  dass  der  Schluss  des  Herrn 
F.,  diese  Krankheit  sei  anatomisch  ursächlich  nicht  bekannt,  beruhe  aber 
physiologisch  unzweifelhaft  auf  schlechter  Ernährung  im  Mindesten  nicht 
ausreichend  motivirt  erscheint.  Meine  Patienten  waren  kräftig  gebaut 
und  gut  genährt,  und  wenn  schlechte  Ernährung  auch  ein  seltenes  Motiv 
dieser  Krankheit  wäre,  dann  müsste  Berlin  bei  seiner  Fülle  dürftiger 
Kinder  alljährlich  ein  verhältnissmässig  reiches  Beobachtungsmaterial  liefern. 

Herr  Seh  öl  er  nimmt  die  Serosis  conjunctivarum  als  das  Characte- 
ristische  an.  Ich  vermag  den  Grund  für  diese  feine  Unterscheidung  um 
so  weniger  zu  erkennen,  als  gerade  noch  jüngst  Herr  Schölerin  seinem 
Bericht  neuroparalytische  Keratiden  erwähnt  an  vier  von  Prof.  Munk 
Trigeminus-operirten  Kaninchen,  die  unserer  Krankheit  vollkommen  corre- 
spondiren. 

Die  von  Herrn  Henoch  angezogenen  Fälle  von  Keratomalcie  nach 
Typhus,  Meningitis  bacil.  u.  s.  w.  halte  ich  mit  ihm  nicht  in  den  Rahmen 
der  von  mir  beschriebenen  Krankheit  passend.  Herr  Henoch  deutet 
meinen  Fall  von  1874  nur  missverständlich  für  einen  Brechdurchfall,  wie 
meine  Beschreibung  in  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  1875,  No.  lo,  beweist. 

Ich  halte  demnach  daran  fest,  dass  für  mich  unzweifelhaft  eine  gut 
erkennbare,  acute  Krankheit  vorkommt,  deren  Characteristica  sind: 

1)  als  Gehimsymptom :  Die  Blässe  und  Verfallenheit  des  Gesichts, 
die  Apathie,  so  zu  sagen,  der  Mangel  der  seelischen  Betheiligung  des 
Patienten  bei  relativem  Wohlverhalten  der  thierischen  Lebensvorgänge; 

2)  die  Aflfection  der  Augen  beiderseits:  Xerosis  coniunctivarum, 
Necrosis  cornearum; 

3)  der  Exitus  letalis. 

Die  Krankheit  verläuft  ohne  Fieber,  wo  nicht  intercurrente  Attaken 
ein  solches  beendigen. 

In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  scheint  mir  die  anatomische 
Ursache,  als  eine  Encephalitis  interstitialis  diffusa  unzweifelhaft. 


Sitzung  Tom  29.  NoTember  1882. 

Vorsitzender:    Herr  Henoch. 
Schriftführer:    Herr  Senator. 
Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 
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Der  Vorsitzende  verliesst  ein  Schreiben  des  Herrn  v.  Langenbeck 
aus  Wiesbaden,  in  welchem  er  der  Gesellschaft  für  die  Ernennung  zum 
Ehrenpräsidenten  seinen  Dank  ausspricht. 

Herr  Bardeleben  theilt  mit,  dass  Herr  Dr.  Wol ff  mehrere  Patienten 
mit  Schreibekrampf  vorführen  wird,  um  sie  nach  der  durch  seine  Be- 
handlungsmethode erzielten  Heilung  wieder  vorzustellen.  Die  Schriftproben 
der  Patienten  werden  vorgelegt  und  sollen  zur  späteren  Vergleichung 
aufbewahrt  werden. 

Tagesordnung. 
1.  Herr  Sonnenburg:  Erfahrungenüberdie  Verwerthbarkeit 
des  Sayre' sehen  Gypscorsets.     (Cfr.  Theil  II.) 

Discussion. 
Herr  E.  Küster:    M.  H.!     Ich  kann  im  Allgemeinen  die  günstigen 
Erfahrungen,  welche  uns  Herr  Sonnenburg  aus  der  Universitätsklinik 
mitgetheilt  hat,  bestätigen  auf  Grund  eines  Materials,  welches  zwar  nicht 
so  gross,  wie  das  des  Herrn  Sonnenburg,  aber  doch  immerhin  recht 
ansehnlich  ist.    Ich  glaube,  dass  wir  etwa  in  200  Fällen  Gipspanzer  zur 
Verwendung  gebracht  haben.     Was  zunächst  die  Anschauung  des  Herrn 
Sonnenburg  betrifft,  dass  die  Scoliose  in  der  bei  weitem  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  als  ascendirende  Lendenwirbel  scoliose  aufzufassen  sei,  so 
vermisse  ich  die  Unterscheidung  zwischen  den   ätiologisch  so  sehr  ver- 
schiedenen Formen  der  Scoliose,    der  rachitischen   und   der   habituellen 
Scoliose.    Bei  der  rachitischen  Scoliose,  welche  sich  gerade  dadurch  aus- 
zeichnet, dass  die  characteristische  S-Form  der  Wirbelsäule  nicht  inne 
gehalten  wird,    sondern  4ass  sehr   erhebliche  Abweichungen   von  dieser 
typischen  Form  vorkommen,  scheint  es  allerdings,  als  ob  in  den  meisten 
Fällen  die  compensatorische  Verkrümmung  in  der  Brust-  und  in  der  Hals- 
wirbelsänle  secundär  sei.    Dagegen  ist  bei  der  habituellen  Scoliose,  wenn 
man  recht  häufig  Gelegenheit  hat,  die  Fälle  im  ersten  Anfang  zu  beob- 
achten, diese  Meinung,  wie  ich  glaube,  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  denn 
man   sieht   sehr   häufig  bereits  eine  Verschiebung  der  Brustwirbelsäule, 
während  die  Lenden  Wirbelsäule  und  die  Hals  Wirbelsäule  noch  keinerlei 
Abweichungen  zeigte.    Ich  will  aber  keineswegs  in  Abrede  gestellt  haben, 
dass  auch  bei  dieser  Form  die   ascendirende  Lendenwirbelscoliose  vor- 
kommt. —  In  Betreff  der  Behandlung  der  Scoliose  bin  ich  ebenfalls  Ver- 
ehrer des  Gipsverbandes  geworden  und  geblieben,   aber  ich  unterscheide 
die  Fälle.    Bei  Beginn  der  habituellen  Scoliose,  wo  die  Wirbelsäule  ganz 
frei  beweglich  ist,  glaube  ich,  dass  die  Nachtheile  des  Gipspanzers  doch 
so  erhebliche  sind,  dass  man,  wenigstens  in  Fällen,  wo  die  Ausgaben  für 
Filzcorsets  nicht  gescheut  werden,  das  Filzcorset  vorziehen  soll,  und  zwar 
in   der  Fonn ,    welche   in   der   allervollkommensten  Weise   von   College 
B.eely  hergestellt  wird.     Die  Unterstützung,  welche  das  Filzcorset  ge- 
währt, reicht  für  die  beginnende  Form  der  Scoliose  vollkommen  aus  und 
wird  von  demselben  in  keinerlei  Weise  die  Entwicklung  der  Musculatur 


'■■^■*HW| 


40 


?lioiai  gcBtört.  Für  alle  anderen  Formen  der  ScolioBe  dagegen  ver- 
i  ich  auaschliesBlich  den  Gipapanser,  weil  ich  die  Erfahrung  ge- 
habe, dass  das  Filzcorset  die  Streckung  dcch  nicht  In  ao  votl- 
lener  Weise  erhält,  wie  das  Oipscorsett  Ich  kann  sagen,'  dass  aicht 
ei  den  schwereren  Formen  der  habituellen  Scoliose,  sondern  auch 
in  schwereren  Verkriiinmungen  der  rachitischen  Sootiose,  wenn  auch 
tzterer  nicht  gerade  Heilungen,  so  doch  erhebliche  Besserungen  er- 
worden  sind,  allerdings  im  Laufe  einer  sehr  langen,  zufreOen  auf 
re  nnd  mehr  ausgedehnten  Behandlnng,  so  dass  man  mit  dem  Resultat 
zufrieden  sein  konnte.  Aber  auch  für  die  Kjphose  möchte  ich  den 
anzer  Herrn  Sonnenbarg  gegenüber  etwas  in  Schulz  nehmen.  Ich 
die  Erfahrung  nicht  bestätigen,  dass  bedenkliche  Zui^llc  nach  An- 
ing  des  Gipspanzers  bei  Kfphose  eintreten,  sondern  ich  habe  immer 
jseben,  dass  es  kein  einziges  Mittel  giebt,  welches  in  so  vollkommener 
\  die  schwereren  Symptome,  die  sich  vorher  entwickelt  haben,  die  be- 
ide Lähmung,  den  vollständig  gebückten  Gang  des  Kindes  ver- 
aden  macht,  wies  es  unter  dem  Gipsverband  geschiebt.  Wenn  Herr 
enburg  so  üble  Erfahrungen  gemacht  hat,  so  müchte  ich  daran 
im,  daes  bereits  Sayre  sehr  eindringlich  davor  gewarnt  hat,  die 
Eung  bei  Kyphose  in  stärkerer  Weise  vorzunehmen,  als  dass  das  Kind 
nur  auf  die  Zehen  gestellt  wird,  so  dass  keinerlei  Schmerzempdndnng 
beobachtet  werden  kann.  Es  soll  also  nicht  eine  Streckung  der 
tlsäule  des  Kindes  vorgenommen  werden,  sondern  eben  nur  eine  Ent- 
ig der  aufeinander  drückenden  WirbelkSrper  erzielt  werden.  Das 
man  durch  eine  sehr  massige  Streckung  des  Körpers  vom  Kopfe 
rreichen.  Ich  erinnere  femer  daran,  dass  s.  Z.  Herr  v.  Langen- 
bei  der  Discuseion  über  das  gleiche  Thema  in  einer  Sitzung  des 
[^ncongresses  es  aussprach,  dass  er  kypbotiscbe  Kinder  zu  chtoro- 
'en  päege.  Bei  chloroformirten  Kindern  kann  aber  ganz  zweifellos 
itreckung  leicht  öbertrieben  werden.  Han  hat  keinen  Hassstab 
,  ob  die  Wirbel  tu  stark  gezerrt  werden  oder  nicht,  während  bei 
chloroformirten  Kindern  der  Ausdruck  des  kindlichen  Ge^chts  in 
'hat  einen  ausserordentlich  günstigen  Massstab  dafür  abgiebt.  leb 
also  nach  wie  vor  Jetzt  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei  allen 
isen  den  Gipspanzer  angewandt,  und  erinnere  mich  nicht  eines 
:en  Falles,  in  welchem  eine  Äbscediruug  mit  Sicherheit  auf  die  An- 
iing  des  Gipgpanzera  zurückzuführen  gewesen  ist.  Im  Uebrigen  wird 
|a  bei  der  Kyphose  nicht  umbin  können,  den  Gipsverband  lange  Zeit 
1  zu  lassen,  bis  man  ganz  sicher  ist,  daas  die  Wirbelkörper  nun 
Qit  einander  verwachsen  sind,  und  es  muss  darunter  nothgedrungener 
:  die  Muskulatur  des  Thorax  ausserordentlich  leiden.  Aber  ebenso 
;,  vrie  wir  uns  bedenken  werden,  bei  Gelenkentzündungen  der  Er- 
Meo  fortdauernd  Fixati ons verbände  anzubringen,  ohne  Rücksicht 
f,  ob  Muskelatrophie  eintritt  oder  nicht,  ebenso  wenig  kann  das 
rhorairanskulatur  gegenüber   in  Betracht  kommen.     Ist  nach   1 '/, 
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oder  2jühriger  Behaadluns  <tle  Fixation  so  ziemlii:])  erreiubt,  so  pfle) 
ich  einen  Versuch  mit  dem  Filzcorset  za  machen.  In  dem  Augenblit 
aber,  wo  wiederum  Sehmerzen  an  der  Wirbelsäule  sich  einstellen,  wi 
TOD  Nenem  zu  dem  Gipspanzer  Sbergegangen,  und  ich  kann  sagen,  da 
die  Besultat«  dieser  Behandlung  sehr  t)efriedigende  gewesen  sind. 

Herr  J.  Israel:  Ich  kann  mich  den  AnsfUhrungen  des  Herrn  Küsti 
in  allen  Punkten  anschliessen.  Während  ich  bei  der  ScoliaeeDbehandlni 
von  den  Oipscorsets  nicht  in  gleicher  Weise  enthusiasmirt  bin,  wie  He 
Sonnenburg,  habe  ich  von  der  Anlegung  des  Gipscorsets  bei  Kyphosi 
günstige  Resullai«  gesehen  nnd  glaube  sogar,  dass  in  der  Anlegung  d< 
Gipsverbandes  bis  jetzt  das  souveräne  Mittel  fiir  die  Behandlung  d 
Wirbelcaries  zu  finden  ist.  Ich  betrachte  allerdings  den  Gipsverband  b 
den  Kyphosenbebandiung  nur  als  einen  immobil isirenden  Verband,  Tol 
kommen  zu  nnterscbeiden  von  dem  Streckverband,  den  man  bei  Scoliosi 
anlegt.  Ich  bin  sogar  in  der  Imroobitisirung  soweit  gegangen,  dass  ii 
bei  cariSsen  Processen  der  untersten  Lendenwirbel,  wo  ein  einfaches  GIp 
corset  gar  keine  Feststellung  der  Wirbel  bewirken  kann,  die  Oberschenk 
mit  eingegipst  nnd  das  Individuum  auf  diese  Weise  vollkommen  fest  g 
legt  habe,  so,  dass  es  ohne  Erscbüttemng  der  kranken  Knochen  vom  Be 
in's  Freie  mit  Leichtigkeit  transportirt  werden  konnte.  Ich  habe  in  eine 
Falle  von  Caries  der  Lendenwirbel  mit  Abscessen  in  beiden  Fossae  iliac: 
und  Parese  der  Beine  durch  Anlegung  von  Gipsverbänden,  welche  dl 
ganzen  ESrper  bis  zu  den  Unterschenkeln  immobilisirten,  eine  vollständij 
Heilung  gesehen,  mit  gänzlicher  SchmmpfuDg  der  Senkungsabscesse 
den  Fossae  iliacae.  Ebenso  ist  die  Parese  verschwunden,  und  das  Ini 
viduum,  welches  ich  ca.  1 ', ,  Jahre  in  Beobachtung  hatte,  geht  seit  eine 
Jahre  ohne  irgend  einen  Stützapparat. 

Herr  Eulenburg  acn. :  Ich  kann  mich  im  Ganzen  den  Ausführung! 
des  ersten  Hern»  Redners,  namentlich  bezüglich  der  Gefiihr  der  Snspensii 
und  des  geringen  Wertbes  des  Gips- Jacqtiet  beim  Pott'schen  Leiden  a: 
schliessen,  ich  komme  dadurch  etwas  im  Widerspruch  mit  Herrn  Frt 
Küster.  Ich  kann  nicht  zugestehen,  dass  die  Suspension,  wenn  sie  au< 
nur  ganz  massig  ist,  bei  Fott'schen  Wirbelleiden,  dass  einigermassi 
weit  vorgescliritten  ist,  ohne  nachtbeihge  Folgen  sein  kSnne.  Wenn  w 
uns  den  ganzen  Vorgang  der  cariüsen  Zerstörung  vergegenwärtigen,  i 
müssen  wir  doch  sagen,  es  entsteht  durch  jene  Extension  ein  Vacuum  m 
seinen  gefährlichen  Folgen,  und  wenn  nnn  dieser  Zustand,  wie  angenommi 
werden  muss,  durch  das  GipsJacquet  permanent  erhalten  werden  soll,  i 
werden  wir  ein  dauerndes  Vacuum  haben.  Ich  glaube  nun,  dass  i 
glücklicher  Weise  nicht  der  Fall  ist,  weil  das  Gips-Jacquet  gar  nicht  i 
Stande  ist,  die  bezweckte  permanente  Extension  zu  bewirken,  diesell 
vielmehr  nach  beendigter  Suspension  wieder  verschwindet.  Bei  Spond 
liäs  nach  Irgendwie  erheblichem  Defect  der  Wirbelktirper  kann  doch  d 
Hdlungsprocess  nur  so  gedacht  werden,  dass  Synostose  eintritt,  woduri 
eben  der  Krankheitsprooess  beendigt  würde.    Denken  wir  uns  nun,  da 
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ein  Vacuum  entsteht,  so  wird  ja  gerade  der  Tendenz  der  Heilung  ent- 
gegengetreten. Ein  wirklicher  Gallus  bildet  sich  ja  nicht  bei  Spondylitis, 
sondern  wir  kennen  eben  keinen  andern  Vorgang,  als  den  der  Synostose, 
den,  dass  die  defecten  Wirbel  schliesslich  zusammenheilen.  Es  giebt  zwar 
noch  einen  anderen  Vorgang,  den  der  Stalaktiten-Bildung,  deren  Erzielnng 
jedoch  nicht  von  unserem  therapeutischen  Verfahren  abhängig  ist.  In 
Bezug  auf  die  Nachbehandlung  beim  Pottaschen  Wirbelleiden  nach  voll- 
endeter Synostose  kann  ich  mir  einen  irgendwie  nennenswerthen  Erfolg 
einer  nun  noch  angewandten  Streckung  der  Wirbelsäule  nicht  vorstellen. 
Der  Fall,  den  College  Israel  angeführt  hat,  in  Bezug  auf  doppelseitige 
Congestions-Abscesse  ist  allerdings  wunderbar.  Dergleichen  Heilungen 
kommen  ja  aber  vor,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  wir  hier  dem  Gipsverband 
als  solchen  irgend  einen  wesentlichen  Einfluss  zuschreiben  dürfen,  oder 
ob  wir  ihn  nicht  auf  die  absolute  Kühe  zu  setzen  haben,  die  durch  die 
förmliche  Einmauerung  erzielt  wurde.  Wenn  auch  diesem  Umstände  der 
Erfolg  zugeschrieben  werden  müsste,  so  wäre  es  ja  immer  ein  Verdienst. 
Herr  Israel  hat  nicht  gesagt,  ob  er  zu  gleicher  Zeit  horizontale  Lage 
dabei  angewandt  hat.  Das  ist  der  grosse  Uebelstand,  dass  wir  glauben, 
wir  haben  in  dem  Gips-Jacquet  bei  Pott 'sehen  Wirbelleiden  ein  die  ab- 
solute Buhe  eines  kranken  Rückgrats  sicherstellendes  Mittel.  Wir  dürfen 
dabei  nicht  vergessen,  dass  die  Belastung  von  oben  her  direct  nachtheilig 
auf  die  leidenden  Wirbel  wirken  muss,  und  das  ist  gerade  der  Umstand, 
der  mich  stets  veranlasst  hat,  beim  Pottaschen  Leiden  die  permanente 
horizontale  Rückenlage  bei  absoluter  Ruhigstellung  der  Wirbelsäule  inne 
zu  halten.  Jedoch  räume  ich  ein,  dass  solche  auch  durch  das  Gips- 
Jacquet  in  Verbindung  mit  permanenter  horizontaler  Rückenlage  erreicht 
werden  kann.  So  leicht  möchte  ich  aber  die  Uebelstände  doch  nicht 
nehmen,  die  mit  dem  Gipsverband  verbunden  und  mir  begegnet  sind,  und 
die  auch  von  anderer  Seite  erwähnt  werden.  Namentlich  treten  die  Uebel- 
stände bei  längerer  Dauer  des  Verbandes  hervor,  die  ja  immer  nöthig  ist. 
Wir  müssen,  um  bei  einigermassen  vorgeschrittener  Scoliose  einen  irgendwie 
nennenswerthen  Erfolg  zu  haben,  den  Gipsverband  Tag  und  Nacht  tragen 
lassen.  Es  ist  ja  möglich,  dass  bei  grösserer  Erfahrung,  als  ich  sie  habe, 
ein  Verband  angelegt  werden  kann,  der  die  Uebelstände  der  Excoriationen, 
des  Decubitus,  der  Eczeme,  an  denen  die  Kinder  unsäglich  zu  leiden 
haben,  ausschliesst.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  nicht  der  Einzige  bin,  der  häufig 
das  Unglück  gehabt  hat,  dass  die  Kinder  dies  Gips-Jacquet  nicht  ertragen 
konnten.  Viele  Aerzte  die  früher  grosse  Lobredner  desselben  waren, 
wurden  eben  dadurch  veranlasst,  um  sich  doch  nicht  völlig  davon  zu 
trennen,  dasselbe  aus  einem  amoviblen  Verbände  in  ein  amovibles  Gips- 
Oorset  mit  Schnürvorrichtung  etc.  umzuwenden.  Auch  haben  sie  die  Sus- 
pension erlassen,  und  das  Jacquet  in  sitzender  Stellung  angefertigt.  Da- 
mit ist  aber  der  Grundgedanke  tles  Sayr ersehen  Verfahrens  gänzlich 
verlassen.  Wir  haben  dann  eben  nur  ein  Corset,  das  aber  der  bisher 
allgemein  üblichen  mechanischen  Therapie  an  Wirksamkeit  unzweifelhaft 
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Dacbatebt  Waa  die  Anniclit  des  Herrn  Sonneuburg  betiifft,  daes  die 
ScoUoaen  gerade  am  häufigsten  von  der  Leudenwirbelsäule  ausgehen  sollen, 
80  niD88  ich  sagen,  dass  daa  mit  meiner  Erfahrung  in  stärkstem  Contrast  steht. 
Ich  habe  in  meinem  Leben  einige  Tausend  Scoliosen  unter  den  HSnden  ge- 
habt, glaube  auch  ziemlich  genan  geprüft  zu  hahen,  babe  auch  statistisches 
Material  gesammelt  nnd  muss  sagen,  wenn  es  sehr  hoch  kommt,  so  kann 
man  annehmen,  dasa  die  Hälfte  der  ScoUoaen  vom  Lumbaisegment  ana- 
geht und  die  Hälfte  vom  Dorsatsegment.  Woher  daa  kommt,  das  gehurt 
nicht  hierher,  aber  die  Thataache  halte  ich  fiir  unbestreitbar.  Femer 
mächte  ich  noch  in  Bezug  auf  die  rhachitische  Scoliose,  Herrn  Professor 
Käster  gegenüber  bemerken,  dass  wir  gerade  da  am  allerwenigsten  von 
einer  Compensation  sehen.  Es  ist  ganz  merkwürdig,  dasa  sich  die  rhachi- 
tische Scoliose  fast  ausnahmslos,  vielleicht  in  dem  Verhältnisa  von  4  :  1  so 
manifestirt,  dass  eine  sehr  grosse  Curve  convex  nach  hnks  gerichtet  ist 
und  bei  weitem  am  häufigsten  nur  Doraalwirbel  in  sich  schliesst.  Wir 
bekommen  Ja  diese  Fälle  leider  meistens  erst  in  Behandlung,  wenn  der 
rhachitische  Frocess  vollständig  abgetan  ten  ist,  meist  im  vollendeten  fünften 
Lebensjahre.  Die  Eltern  haben  die  Sache  unbeachtet  gelassen  oder  sind 
getröstet  worden,  dass  sich  das  verTvachsen  würde,  wie  es  häufig  vor- 
kommt, kurz,  man  hat  ea  mit  gans  vollendeten  Thatsschen  zn  thun,  an 
denen  nichta  zu  ändern  ist.  Jede  Behandlnng  bann  aber  bei  rhachitischer 
Scoliose  nur  Im  Stadium  der  Skolelt-Erweichung  erfolgreich  sein,  also  In 
den  ersten  Lebensjahren,  und  jedenfalls  nur  vor  Ablauf  des  Knochen- 
Erweichungs-Frocesses.  Ich  habe  hei  diesen  Fällen  das  Gips-Jacquet 
nicht  versucht,  sondern  ein  anderes  Verfahren,  absolute  ruhige  Horizontal- 
Rückenlage  mittelst  geeigneter  Apparate,  womit  ich  Ursache  habe,  zu- 
frieden zu  sein..  Aber  ich  glaube ,  dass  gerade  diese  Fälle  ein  ganz  er- 
giebiges Gebiet  für  die  Behandlung  mit  Gipa-Jacq.net  darbieten  müasten, 
denn  die  Wirbelsäule  lässt  sich  da  noch  leicht  gerade  strecken.  Durch 
massig  festes  Anlegen  der  Jacquet  lässt  sich  die  Steigerung  der  Scoliose 
nicht  nor  verhüten,  sondern  auch  vollkommene  Heilung  herbeiführen. 
Selbstverständlich  müssen  gleichzeitig  mit  dieser  mechanischen  Behandlung 
alle  pharmaceuUschen  und  diaetetiachen  Mittel  zur  Bekämpfung  des  rhachi- 
(ischen  Krankheitsprocesses  angewendet  werden. 

Herr  J.  Wolff;  Ich  stimme  dem,  was  Herr  Sonnenburg  über 
die  Vortheile  der  inamofiblen  Gipscorsets  gesagt  hat,  fllr  den  Fall  hei,  dass 
es  sich  um  ganz  junge  Kinder,  solche  von  etwa  3  oder  4  Jahren  handelt. 
In  so  frühem  Lebensalter  ist  das  Wachsthum  des  Sceleta  noch  ein  relativ 
ausserordentlich  schnelles.  Je  erheblicher  aber  während  eines  gewisaen 
Zeitraums  das  Thoraxscelet  wächst,  um  so  mächtiger  muss  aus  naheliegenden 
Gründen  die  Wirkung  eines  zu  dieser  Zeit  angelegten,  die  Thorazver- 
biegung  redressirenden  Corsets  aein.  In  der  That  ist  die  redressirende 
Wirkung,  die  ein  inamovibles  Corset  bei  c.  4jährigeu  Kindern  in  nur  2  bis 
3  Monaten  ausübt,  so  erheblich,  dass  ihr  gegenüber  die  schädigende 
Wirkung,  die  während  derselben  Zeit  durch  das  inamovible  Corset  auf  di^ 


Hiukulatnr  ausgeübt  wird,  nicht  in  Betracht  kommt.  Wesentlich  anders 
verhält  es  sich  bei  Siteren  IndiTiduen.  Hier  muss,  wie  ich  glaube,  den 
abnehmbaren  Corsets  gegenüber  den  inameviblen  den  Vorang  gegeben 
werden.  Bei  den  älteren  Individuen  mnSB  das  inamovible  Gipscorset  viel 
längere  Zeit  hindurch  liegen  bleiben,  um  eine  redressirende  Wirkung  am- 
snnben.  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  Corset  schliesaliuh  die  Muskulatur 
atrophisch  macht,  das«  es  die  Hautkultur  unmöglich  macht,  dass  es  die 
auf  die  Dauer  unentbehrlichen  gymnastischen  Uebnngen  ausBChliesst,  dass 
es  endlich  auch  wohl  die  Respiration  beeinträchtigt.  Alle  diese  Uebel- 
stände  fallen  bei  den  abnehmbaren  Corsets  fort. 

Nach  meinen,  zmn  Theil  bereits  dem  Chirurgen-Congress  mitgetheilten 
Erfahrungen,  ist  nun  aber  das  Wasserglas  der  fdr  Verfertigung  abnehm- 
barer Corsets  geeignetste  Stoff.  Mau  kann  das  Wasser glascorset  auf 
einem  vom  Kürper  abgenommenen  Modell  herstellen;  man  kann  sogar  mit 
dem  Wasserglascorset,  wie  ich  es  neuerdings  gethan  habe,  die  Anwendung 
eines  seitlichen  Drucks  auf  den  Rippenbackel,  wie  ein  solcher  durch  die 
älteren  Scoliosenapparate  ansgefibt  wurde,  combiniren.  Dazu  kommt,  dass 
das  Wasserglascorset  ganz  ausserordentlich  leicht,  fest  und  dauerhaft  ist. 

Herr  Sonnenburg  hat  den  abnehmbaren  Corsets  den  Vorwurf  ge- 
macht, dass  sie,  wenn  man  sie  abnimmt  und  wieder  anlegt,  den  Thorax 
nicht  genügend  fixiren.  Wenn  indesa  das  Corset  nur  vollkommen  genau 
nach  dem  ModeU  angeferügt  ist  und  aus  einem  vollkommen  festen  und 
starren  Stoff  besteht,  dann  fiiirt  es  bei  Jedesmaliger  Anlegung  wieder 
ganz  eben  so  gat,  wie  das  Gipscorset. 

Dann  hat  Herr  Sonnenbnrg  speciell  dem  Wasserglascorset  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  es  für  den  Patienten  unbequem  ist,  weil  es  ja 
erst  durch  den  Gipspanzer  während  des  Trocknens  geschützt  werden  muss. 
Dieser  Vorwarf  trifft  allerdings  die  ursprüngliche  Form  meines  Wasser- 
glascorsete,  wie  ich  sie  dem  ChirurgencongreBB  demonstrirt  habe.  Neuer- 
dings habe  ich  indess  die  Wasserglascorsets  auf  dem  Modell  herstellen 
lassen,  und  für  solche  Corsets  fällt  natürlich  der  letztere  Vorwurf  des 
Herrn  Sonnenburg  fort 

Indessen,  m.  H.,  wird  es  nicht  müglich  sein,  die  Vortheile,  die  nach 
meinem  Dafürballen  das  abnehmbare  Wasserglascorset  gegenüber  dem 
Gipscorset  darbietet,  genügend  zu  erläutern,  wenn  nicht  ein  solches  Corset 
und  ein  Patient ,  der  dasselbe  trägt ,  vorgestellt  wird.  Ich  werde  mir 
erlauben ,  gelegenüich  eins  der  von  mir  angewandten  Corsets  Ihnen  vor- 
zuzeigen, 

Herr  Bnlenbnrg:  Ich  bitte  Herrn  Israel  um  Entschuldigung.  Ich 
habe  das,  was  ich  gesagt  habe,  durchaus  sehr  ernst  gemeint,  ich  habe 
gamicht  angezweifelt,  dass  der  Erfolg  ein  solcher  gewesen  ist.  Sa  kommen 
ja  gerade  bei  Pott'schen  Wirbelleiden,  gar  nicht  so  selten  Heilungen 
vor.  Aber  diese  sind  nicht  immer  die  Folge  der  Behandlung.  Unter  der 
grossen  Zahl  von  Menschen,  die  mit  angulärem  Oibbus  behaftet  einher- 
geheu,  sind  gewiss  viele,  die  gamicht  behandelt  worden  sind,  imd  diese 


haben  sieb  vielleiebt  bisweilen  besser  beniiiden,  als  wenn  iie  behandelt 
worden  sind.  Ich  glanbe,  ich  habe  vorher  einen  LapsDB  begangen.  Ich 
habe  nämlich  gesagt,  dass  rachitische  Scoliose  nach  dem  5.  Jahre  eine 
vollendete  Thataacbe  ist,  und  doch  habe  ich  nachher  gesagt,  dass  gerade 
dies  die  Fälle  seien,  bei  welchen  ich  glaube,  daas  das  Gipscorset  mit 
groasem  Vortheil  angewendet  werden  kann.  Ich  habe  also  vergeaBcn  zu 
sagen,  daas  rachitische  Scoliose,  da  sie  eben  eine  Krankheit  des  aller- 
frühesten  Kindesaltera  ist,  gerade  in  den  ersten  Lebensjahren  behandelt 
werden  rnnaa,  namentlich  aber  vor  Ablauf  des  5.  Lebensjahres.  Hier 
werden  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  durch  das  biaberige  Verfahren  erzielt, 
das  in  absoluter,  ruhiger  und  horiEontaler  Rückenlage,  Aber  Jahr  und 
Tag  fortgeaetzt,  besteht.  SeibatTeratändlich  muas  dabei  der  Rumpf  dnrch 
einen  geeigneten  einfachen  Apparat  ßxirt  werden,  da  Niemand,  weder 
Kind  noch  Erwachsener,  ohne  solchen  die  erforderliche  Euhigstellung  der 
Wirbelsäule  inne  zu  halten  vermag.  Ich  habe  alle  Ursache,  mit  diesem 
Verfahren  zufrieden  zn  sein.  Daher  habe  ich  es  auch  nie  gewagt,  bei 
so  jungen  Kindern  das  Gips-Jacquet  anzuwenden;  aber  in  der  Klinik,  wo 
man  nicht  so  wälilerisch  zu  aebi  braucht,  dürfte  dasselbe  anf  diesem  Ge- 
biete der  rachitischen  Scoliose  im  Stadium  noch  bestehender  Knochen- 
Srweichong  sich  mit  Nutzen  verwertben  lassen. 

Herr  Küster:  M.  H.!  Zu  meimem  Bedauern  bin  ich  mit  der  Prä- 
misse, an  welche  Herr  Eulenburg  seine  Ansfiihningen  geknüpft  hat,  nicht 
einverstanden,  denn  das,  was  leb  gesagt  habe,  bezog  sich  gerade  auf  die 
Voraussetzung,  dass  kein  Vacuum,  oder  sagen  wir  besser,  keine  Höhle,  die 
sich  mit  Blut  filUt,  entsteht.  Wenn  eine  Streckung  in  der  Weise  vor- 
genommen wird,  dasa  eine  solche  Auseinanderzerrung  des  KnocbengewebeB 
nnd  eine  Biutrullung  der  Hähle  entsteht,  dann  ist  eben  die  Behandlung 
meiner  Ansiebt  nach  eine  verkehrte  gewesen,  nnd  ich  bin  damit  einver- 
standen, dass  Herr  Eulenburg  diese  Behandlung  verwirft. 

Herr  Israel:  Auch  ich  wallte  eine  Bemerkung  richtig  stellen,  welche 
Herr  Eulenburg,  wie  es  scheint,  falsch  verstanden  hat  Ich  habe  ge- 
sagt, dass  ich  bei  Caries  der  tiefen  Lendenwirbel,  wo  ebi  einfaches  Oipa- 
coraet  die  Immobil iairang  uomSgilch  bewerkstelligen  könne,  den  Gips- 
verband bis  zu  den  Oberschenkeln  resp.  in  einem  Falle  bia  zu  den  Unter- 
schenkeln verlängert  and  damit  den  Pat.  festgelegt  habe,  sodass  mit 
dnem  solchen  Verband,  der  nngefilhr  wie  eine  Bonnet'sche  Drahthose 
wirkt,  ein  Umhergehen  unmöglich  ist. 

Herr  P.  GUterbock:  M.  H. !  Bevor  ich  über  meine  eigenen  Er- 
fabruDgen  mit  dem  Sayre'schen  Verbände  berichte,  mächte  ich  eine 
hietorische  Anmerkung  zn  dem  machen,  was  Herr  Ktister  über  die  Be- 
handlnng  der  Spondylitis  gesagt  hat.  Ich  kann  das,  was  er  Über  die  von 
Sayre  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  sagt,  nur  bestätigen  nnd  noch 
dahin  ergänzen,  dass  Sayre  selbst  mit  den  Fällen  von  Spondylitis  eigent- 
lich viel  schonender  umzugehen  pflegt,  ala  man  es  heut  zu  Tage  an 
einigen  Orten  za  thnn  scheint.    Ich  sah  Sayre  selbst  im  Jahre  1877  mit 
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leine  ersten  Verbände  in  Europa,  in  Hancliester  anlegen,  und  war  bei 
lieaer,  wie  mir  der  mit  anwesende  Berr  Langenbnch  beipflichten  wird, 
7oa  einer  gewaltsamen  Extension  nicht  die  Rede.  Sayre  machte  das 
^nfhSngen  immer  erst  probeweise,  ganz  allmälig  steigernd,  aber  nicht 
weiter  gellend,  als  bis  dass  die  Fnssspitzen  des  Fat,  den  Boden  l>eriihrten. 
^r  Kranke  war  dabei  mit  einer  wohl  umliegenden,  aus  besonders  gutem 
tnd  weichem  Flanell  fabricirten,  den  Oibbns  vor  Druck  schützenden  Jacke 
«kleidet  Dieselbe  ging  ntier  die  Schaltern  und  wnrde  dadurch  an  diese 
ier  Verband  auch  dann  fixirt,  wenn  letzterer  nicht  so  weit  reichte  (wie 
las  ja  auch  von  Fiayre  in  seinem  Buclie  des  Näheren  beschrieben  worden 
8t).  Was  den  Verband  selbst  betrifft,  sc  nahm  Sayre  sehr  viel  breite 
Sinden  nnd  wenig  Gips  und  wnrde  das  Ganze  dadurch  minder  schwer 
md  nnRirmlich  als  die  von  mir  zuweilen  hier  gesehenen  Gipspanzer. 

Ich  komme  nnn  zn  meinen  Erfahrungen.  Wohl  habe  ich  recht  reichlich 
Selegenheit  gehabt,  sowohl  das  ursprüngliche  Gipscoreet  Sayre's  als 
inch  die  von  Herrn  Israel  empfohlenen  Ausdehnungen  desselben  auf  den 
Schenkel  nnd  die  von  meinem  Freunde  Herrn  Julius  Wolff  eingeführten 
IVasserglasverbände  za  erproben  und  mir  über  die  Vorzüge  der  ver- 
ichieden  Applieationen  ein  Urtheil  bilden  können.  Dasselbe  neigte  im 
]iroS8en  und  Ganzen  ^ch  zu  Gunsten  des  'Wasserglases  und  zwar  in  der 
incfa  durch  Herrn  v.  Bergmann  vorgezogenen  amoviblen  Form.  Das 
Wasserglas  hat  den  Vorzug,  in  beliebiger  Stärke  aufgetragen  werden  zn 
LÖnnen,  was  beim  Gips  aus  nahe  liegenden  Gründen  nicht  möglich  ist; 
li«  abnehmbaren  Verbände  sind  aber  deshalb  zu  empfehlen,  weil  durch  sie 
len  vorher  hier  namhaft  gemachten  Folgen  seit  andauernder  Corsetbe- 
landlnng  vorgebeugt  wird.  Im  Uebrigen  ist,  welche  Art  von  Corset  ich 
inch  angewendet  habe,  meine  Acschanung  über  die  derart  erzielten  Er- 
olge  keine  so  rosige,  wie  der  meisten  Herreu  Vorredner.  Manches  trägt 
lierzn  bei,  dass  die  poliklinischen  Patienten  oft  wenig  Keignng  haben, 
las  definitive  Ergebniss  der  Cur  abzuwarten.  Die  einfache  Application 
les  Corsets  nnd  das  Tragen  dieses  während  einer  Reibe  von  Wochen 
'esp.  Monaten  sind  ihnen  nicht  ausreichend:  die  Behandlung  ist  ihnen  zu 
renig  activ  nnd  zu  langwierig,  weil  Me  nicht  in  kurzer  Zeit  das 
wssert,  was  schon  seit  Jahren  bestanden.  Ich  muse  mich  daher  dahin 
inssprechen,  dass  eigentlich  glänzende  Resultate  mir  das  Sajre'sche  Ver- 
'ahren  nur  bei  der  Spondylitis  gehefert  hat.  Demnächst  kommen  die  Er- 
bige bei  mittelbochgradigen  Scoliosen  noch  nicht  ganz  erwachsener  Per- 
ionen. Ganz  schlecht  waren  dagegen  die  Leistungen  des  Verbandes  bei 
1er  rachitischen  ScoUose  Jüngerer  Kinder.  Es  scheint  mir  sogar,  als  ob 
lei  diesen  die  dauernde  Beschränkung  eines  grösseren  Theiles  der  Hant- 
hätigkeit  durch  das  Corset  nicht  unbedenklich  ist,  zumal  es  sich  meist 
im  mehr  oder  minder  berabgekommene  Individuen  handelt.  Ich  bin  da- 
ler  neuerdings  zu  der  Praxis  gelangt,  in  derartigen  FiUlen  die  Application 
lines  Safce'scben  Corsets  zu  widerrathen. 

Herr  Sonnenbnrg:    M.  H.,  ich  bin  absichtlich  nicht  anf  die  iltio- 


» 


11 

lo^Bchen  Momente  der  Scoliose  eingegangeD ,  weil  icli  Ihnen  nnr  die 
practischen  Beaoltate  einer  bestimmten  Behandlangnnethode  vorlegen  wollte. 
Ich  habe  nur  die  Ueberzeagnng,  dass  die  linksBeitlge  rachltiBcbe  Total- 
Bcoliose  sehr  viel  seltener  zur  Beobachtung  liommt,  wie  die  SfSnnige  Ver- 
hrfimmnngf  der  WirbelaSule  nnd  will  anch  weiter  nur  betonen,  dass  Rachitis 
in  Jedem  Aller  vorkommen  kuin,  demnach  die  rachitische  Scoliose  nicht 
allein  in  den  ersten  Lebensjahren  aniutreffen  sein  wird.  Dass  die  Strecknng 
der  Wirbel»än1e  bei  ETpbose  Nacbtheile  haben  kann,  habe  ich  erwähnt, 
weil  wir  die  ErTahrung  gemacht  haben,  dass  SenkangsabscesBe  bSuflg 
anf^treten  pflegen,  eine  Erfahrung,  die  schon  der  verstorbene  Professor 
Bnach  erwähnte.  Dann  könnte  es  beinahe  scheinen,  als  ob  hier  ein 
grosser  Gegensatz  zwischen  dem  Filzcorset  und  dem  Gipscorset  vorhanden 
wäre.  Selbstverständlich  kann  Ja  auch  das  Filzcorset  so  angelegt  werden, 
dass  es  nicht  abnehmbar  ist,  aber  dann  geht  anch  der  einzige  Tortheil, 
den  es  vor  dem  Gipscorset  vielleicht  hat,  verloren.  Jeder  Chirnrg  wird 
wohl  in  Hinsicht  anf  abnehmbare  Corsets  ein  besonderes  Material  em- 
pfeblen  nnd  so  habe  ich  auch  in  der  letzten  Zeit  Corsets  ans  gewalktem 
Leder  bei  Herrn  Schmidt  herstellen  lassen.  Dieselben  haben  den  grossen 
Yortheil,  dass  sie  nogemein  leicht  sind.  Sie  werden  so  geformt,  dass  von 
der  durch  Suspension  redresairten  Scoliose  ein  Gipsabgns?  gemacht,  dann 
ein  Holzblock  in  gleicher  Gestalt  verfertigt  nnd  dann  darüber  aus  ge- 
walktem Lcder,  welches  weich  gemacht  ist,  nachher  verhärtet,  das  Corset 
hergestellt  wird,  das  noch  durch  kleine  Stahlschienen  gamirt  wird.  Ein 
solcher  Apparat  hat  in  der  That  ganz  denselben  Zweck  mid  Yortheil  wie 
ein  abnehmbares  Wasserglas-  oder  Filzcorset  Es  ist  sehr  bequem  und 
aiemlich  elastisch.  Dasjenige,  welches  Sie  hier  sehen,  ist  ein  Corset, 
welches  eine  Patientin  schon  über  ein  halbes  Jahr  trägt  Sie  sehen,  dass 
kaum  irgend  etwas  in  der  Form  verändert  ist.  Diese  Corsets  lasse  ich 
dann  machen,  wenn  von  einer  weiteren  Redressirung  der  Scoliose  nicht 
mebr  die  Rede  sein  kann.  Sie  sind  allerdings  etwas  theuer  and  kosten 
Je  nach  der  Orösse  80  bis  50  Hark. 


SltHDg  nu  6.  Seeembcr  l$$2. 

Vorsitzender:   Herr  Henoch. 
Schriftführer;   Herr  Abraham. 
Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  nnd  genehmigt. 
Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  List  of  foreign  correspondents 
of  Qie  Smithsonion  infltitntion. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Eulenbnrg  sen.  das 
KDO«henpräparat  der  Dorsalwirbel  eines  Individuums,  das  lange  an  Malnm 
Fotül  gelitten,  durch  Synostose  gebeilt  nnd  später  an  einer  anderen  Krank- 
1  Ornnde  gegangen  ist.    Der  neunte  WirbelkSrper  ist  znm  Theil, 
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der  zehnte  fast  vollständig  zerstört,  und  man  sieht  die  Synostose,  welche 
zwischen  dem  letzten  gesunden  und  dem  Budiment  des  zerstörten  Wirbel- 
körpers erfolgt  ist.  Herr  E.  bemerkt,  dass  die  Beschaffenheit  der  Wirbel- 
säule deutlich  illustrire,  wie  grosse  Gefahren  die  Extension  bei  floridem 
Malum  Pottii  mit  sich  fähre,  und  dass  eine  Extension  oder  gar  Suspension 
im  Zustande  der  erfolgten  Synostose  niemals  Erfolg  haben,  sehr  wohl  aber 
eine  förmliche  Zerreissung  der  Synostose  bewirken  könne. 

Zu  dem  später  zu  haltenden  Vortrage  des  Herrn  Küster:  Zur  Be- 
handlung der  Geschwülste  des  Sternum  und  des  vorderen  Mediastinum 
(cfr.  TheU  H)  steUt 

Herr  H.  Schmidt  einen  Patienten  vor,  der  vor  ca.  5  Wochen  wegen 
eines  Tumors  operirt  wurde,  welcher  in  der  Grösse  einer  halben  Billard- 
kugel an  der  rechten  Seite  des  Sternum  fest  aufsass.  Erst  bei  der  Opera- 
tion konnte  constatirt  werden,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Sarcom,  sondern 
um  ein  Gumma  handelte,  und  dass  das  feste  Aufsitzen  auf  der  Unterlage 
durch  ein  pilzförmiges  Ansitzen  an  dem  Stiel  bedingt  war,  der  sich  zwischen 
der  dritten  und  vierten  Rippe  hervordrängte.  Erst  nach  Besection  eines 
Theils  dieser  Bippen  gelang  es,  den  Stiel  und  den  Best  des  Tumors,  der 
in  der  Tiefe  sass  und  mit  dem  Mediastinum  zusammenhing  oder  von  ihm 
ausging,  zu  entfernen.  Dabei  wurde  ein  Theil  der  Pleura  mit  exstirpirt 
und  die  rechte  Pleurahöhle  eröffnet.  Es  wurde  ein  Stück  Listergaze  auf- 
gelegt und  die  Hautwunde  an  beiden  Seiten  zusammengenäht.  Es  trat 
nur  eine  leichte  pleuritische  Beizung  ein,  und  als  am  dritten  Tage  die 
Gaze  vorsichtig  herausgezogen  wurde,  zeigte  sich,  dass  bereits  ein  Ver- 
schluss der  Pleurahöhle  eingetreten  war.  Ein  nun  angelegter  compressiver 
Listerverband,  der  14  Tage  lag,  bewirkte  eine  definitive  Heilung. 

Herr  B.  Fränkel  demonstrirt  drei  ihm  zu  diesem  Zwecke  über- 
gebene  Instrumente,  deren  sich  Herr  Dr.  Schilz  in  Cöln  bedient,  und 
die  derselbe  denjenigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  die  sich  dafür  inter- 
essiren,  leihweise  zur  Disposition  stellt.  Es  sind  zur  Dilatation  von 
Stricturen  des  Oesophagus,  der  Harnröhre  und  des  Duct.  naso-lacrym. 
bestimmte  Messer,  welche  durch  Schrauben  beliebig  weit  vorgestellt  und 
zurückgezogen  werden  können. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Wernicke:  lieber  eine  noch  nicht  bekannte  Form 
schwerer  Neurose. 

M.  H. !  Vor  einigen  Monaten  beobachtete  ich  einen  bemerkenswerthen 
Fall  in  der  Praxis  der  Herren  CoUegen  Schele  und  Wallenberg  in 
Danzig,  über  den  ich  mir  erlauben  will,  Ihnen  zu  berichten.  Es  handelt 
sich  um  einen  25  jährigen  jungen  Mann,  der  von  tonischen  Krämpfen  fast 
der  gesammten  willkürlichen  Musculatur  ergriffen  war.  Diese  tonischen 
Krämpfe  hatten  einen  ähnlichen  Character,  wie  etwa  bei  Tetanus,  d.  h., 
sie  traten  ruckweise  ein,  hielten  eine  gewisse  Zeit  lang  an,  nur  dass  die 
Dauer  der  einzelnen  Stösse  nicht  so  lang  war,  wie  es  bei  Tetanus  der 
Fall  zu  sein  pflegt.    Ebenso  war  das  Kraftmass  der  Contraction  nicht  so 
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üh  geoügte,  iimner  eine  GrachUtteTong  dOB  i 
Der  Kranke  befiand  eieb  in  der  Stellung 
LIso  er  lag  auf  dem  Bett  mit  dem  Banc 
1  rllckwSrta  gekramtnt  und  bedient«  sich 
massig  noch  frei  gebHelwn  waren,  am  gl 
In  dieser  Weise  konnte  man  mit  ihm  ver 
:h  eine  weitere  Unterscheidong  von  der  A 
Tetanus  vorhanden  ist,  habe  ich  anzudihrei 
gewühnlich  die  Jilrscbüttening  des  ganzen  I 
ir  ein  zeitlicher  Unterschied  in  dem  Eintre 
rschiedenen  Mnskelgruppen.  Was  die  Verb 
I  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  noch  ^ 
eben  waren,  l)eaonders  die  Huakeln  der 
Itennnscnlatur  war  zwar  beiderseits  ergriQ 
gem  Masse,  so  dass  also  die  Schulter  durc 
r  linke  Arm  war  fast  ganz  &ei  gebliebe 
inscnlatur.  Der  Kranke  konnte  aich  in 
:Urlich  bedienen,  wie  ich  das  schon  beaol 
ichtnngen  irgend  welcher  Art,  indessen 
iscnlatnr,  welche  eintraten,  ein  Bnhighalt 
Er  war  über  und  über  mit  Schweiss  b 
n  nicht  schmerzhaft,  sie  warden  nnr  einiger 

Sie    bestanden    fast    continnirlich,    die 

StSasen  waren  verhältnissmässig   gering   a 

«sen  diese  Krämpfe  nach.    Der  Schlaf  tn 

»s  auch  jetzt  noch  mitunter  geschieht,  i 

tzt«n  Zeit,  wo  ich  den  Kranken  sah,  vlelfai 

werden.     Im  Schlaf  siatirten  alao   die  K: 

'  war  mit  betheiligt,  wenigstens  konnte  der  . 

igem  Ton  sprechen,  sondern  die  Stimme 

die,   \ne  man  sah,   dazwischenkommende 

Zwerchfells  oder,   um  mich  genau  anszud 

usammen Ziehung  der  Athmnngsmnskeln.    ^ 

as  Platisma  myoides  der  rechten  Seit»  ei 

ladmck  des  Gesichts  ähnlich  dem  bei  Teb 

1  war.    Eine  Kieferklemme  oder  andere  A< 

cht   vorhanden.     Alle   äbrigen  Fonctionen 

diese  krankhaften  Bewegungen    gestürt   < 

e  Intelligenz  war  gut.     Eine  Untersnchv 

{  uBui  au^uspie^i  war  gemacht   worden,   es   liess   sich   da   nichts 

Die  Sprache  war  ebenfalls  absolut  normal  bis  ant  die  erwähnte  Co 

dnrch  die  dazwischen   erfolgenden  Stösse.     Die  Functionen   des  U 

nnd  der  Stuhlgang  zeigten  keine  StSning.    Es  ist  bei  dem  Kranke 

kein  Priapismus  beobachtet  worden,  es  erfolgten  nie  Ejacnlationei 

Verhiiidl.  d.  B«rl.  med.  Ges.    I6B2/83.    I.  4 


50 

Es  ist  von  Interesse  zu  erfahren,  dass  der  Kranke  seit  15  Jahren 
an  diesem  Znstande  leidet  und  dass  sich  derselbe  durch  kleine  Anfänge 
allmälig  bis  zu  der  jetzigen  Höhe  der  Erscheinungen  entwickelt  hat.  Die 
Krankheit  begann  nach  den  Angaben,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Gollegen  Schele  verdanke,  bei  dem  im  Jahre  1857  geborenen  Patienten 
m  Jahre  1867  mit  krampfhafter  Varoequinusstellung  des  linken  Fusses, 
bedingt  durch  Contraction  der  Wadenmuiskulatur.  Ich  muss  hier  bezüglich 
des  Status  nachholen,  dass  sich  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  heraus- 
stellte, dass  jetzt  dieser  linke  Fuss  allein  eine  dauernde  Abnormität 
zeigt,  die  nicht  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  convulsivischen 
Stössen  nachlässt  Diese  Varoequinusstellung  des  linken  Fusses  ist  irre- 
parabel. Es  liess^.«i{^nfi|s)it  A^^]^1d^n,  da  ich  den  Kranken  nur  einmal 
gesehen  habe  iK^'äcnt  das  nöthige  'JQ^^mentarium  zur  Hand  hatte,  ob 
jetzt  etwa  eii^eQyaralytische  Oontractur 'Sror^ag,  also  eine  durch  Lähmung 
der  Peronäustnusk^^tß*  b^^sM  B^S^^^^^)^  ^^^  ^"^^  krampfhafte  Gon- 
tractur.  Aui^dlpse  Fcag&^ixmaste  geachtet  werden,  weil  eine  etwaige 
Lähmung  auf  iialpiJW^  Veränderijugen  jÄ  der  Nervenleitung  hingewiesen 
hätte.  Alle  übrig^H^^&ßM  mSk^^v  durch  Krämpfe,  die  auch  nach- 
lassen konnten,  ergrifftenY~Tiier1aber  handelte  es  sich  um  eine  dauernde 
Fixation  des  Fusses  in  der  Varoequinusstellung.  Deswegen  hebe  ich  diesen 
Punkt  noch  nachträglich  hervor.  Nachdem  also  der  Kranke  an  diesen 
Erscheinungen  im  Jahre  1867  erkrankt  war,  wurde  er  im  Jahre  1870  von 
dem  Gollegen  Schele  wieder  gesehen,  und  damals  erstreckten  sich  diese 
tonischen  Spasmen  schon  über  beide  unteren  Extremitäten.  Eine  Störung 
der  übrigen  Functionen  war  aber  nicht  nachzuweisen.  Damals  war  eine 
Art  atactischer  Fortbewegung  noch  möglich.  Ich  will  nachholen,  dass 
jetzt  der  Kranke  auch  im  Stande  ist,  wenn  er  von  2  oder  3  Personen 
unterstützt  wird,  sich  zeitweilig  zu  balanciren,  wenn  er  aus  dem  Bett  ge- 
hoben wird,  sich  auf  seinen  Füssen  zu  halten,  4ass  er  aber  dabei  den 
colossalsten  Schwankungen  unterworfen  ist,  in  Folge  der  unwillkürlichen 
Spasmen,  die  sich  dazwischen  einstellen.  Damals  war  also  trotz  dieser 
tonischen  Gontractionen  eine  Locomotion  noch  möglich,  wenn  auch  er- 
schwert. Er  wurde  damals  mit  dem  constanten  Strom  behandelt,  ohne 
erheblichen  Erfolg.  Im  Jahre  1880  wurde  der  Kranke  wieder  von  Herrn 
Schele  gesehen,  und  damals  zeigten  sich  bereits  zeitweise  Opistotonus 
und  tonische  Zuckungen  in  den  Armen,  besonders  links.  Später  gingen 
die  Krämpfe  auch  auf  die  rechte  Schultermusculatur  über  und  ergriffen 
dann  das  Platisma  myoides  der  linken  Seite,  wie  ich  schon  hervorgehoben 
habe.  Der  Kranke  ist  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt  worden,  und 
nur  der  Gebrauch  des  Gurare  hat  zeitweilig  (wochenlang)  einen  Erfolg 
gehabt.  Sonst  haben  die  beiden  ihn  behandelnden  Gollegen  alle  übrigen 
Mittel  vergeblich  angewandt.  Nach  Angabe  der  Herren  Gollegen  wird 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  dass  der  Kranke  onanirt  hat.  Die  Unter- 
suchungen des  Harns,  welche  wiederholt  vorgenommen  wurden,  haben 
ebenfalls  niemals  krankhafte  Bestandtheile  ergeben.    Ich  will  noch  nach- 
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holen,  dass  der  Emährangszustand  ein  bis  auf  diese  Störung  des  sub- 
jectiven  Befindens  verhältnissmässig  guter  bei  dem  Kranken  war. 

Wenn  wir  nun  ein  so  ungewöhnliches  Krankheitsbild  vor  uns  sehen, 
fragen  wir  uns,  womit  wir  es  zu  thun  haben.  Ich  glaube,  dass  Sie  nach 
der  Schilderung,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe,  mir'beistinunen  werden, 
dass  dies  ein  Krankheitsbild  ist,  welches  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Wir  haben  bei  dem  Versuche,  es  zu  analysiren,  besonders 
auf  2  Punkte  zu  achten,  einmal  auf  die  mögliche  Localisation  einer  solchen 
Functionsstorung  und  dann  auf  den  Verlauf  der  Krankheit.  Das  eine  ist 
wichtig,  um  sich  eine  Vorstellung  von  dem  Sitz  des  Processes  zu 
machen,  der  hier  in  Frage  kommt.  Die  Beobachtung  des  Verlaufs  ist 
nöthig,  um  sich  eine  Vorstellung  zu  machen  von  der  Art  des  Krank- 
heitsvorganges, welcher  sich  in  der  betreffenden  Localität  etablirt  hat 
Wir  können  nun  mit  einiger  Sicherheit  aussagen,  dass  wir  es  mit  Spinal- 
erscheinungen zu  thun  haben.  Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der  spinalen 
Krämpfe,  dass  sie  diesen  tonischen  Character  haben.  Man  kann  deswegen 
auch  mit  einer  gewissen  Sicherheit  sagen,  dass  der  Tetanus  eine  Er- 
krankung des  Rückenmarks  darstellt,  obwohl  man  beim  Tetanus  bisher 
noch  nichts  hat  finden  können,  wenigstens  noch  keine  genügenden  Befunde 
hat,  um  eine  Pathologie  des  Tetanus  darauf  zu  begründen.  Ich  betone 
diesen  Punkt  deswegen,  weil  er  nicht  ohne  Weiteres  selbstverständlich 
ist.  Einer  der  ausgezeichnetsten  Neurologen,  Erb,  hat  bei  einer  Krank- 
heit, die  mit  der  vorliegenden  gewisse  Aehnlichkeiten  hat,  die  sich  aber 
auch  durch  wesentliche  Züge  unterscheidet,  der  Tetanie,  den  sehr  be- 
merkenswerthen  Befund  erhoben,  dass  dabei  die  Erregbarkeit  der  moto- 
rischen Nerven  gegen  den  electrischen  Strom  krankhaft  gesteigert  ist. 
Er  hat  daraufhin  in  seiner  ersten  Publication,  in  der  er  dieses  Resultat 
anzeigte,  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Tetanie  durch  die  pri- 
märe Erkrankung  der  motorischen  Nerven  bedingt  sein  könnte.  Er  hat 
später  diese  Ansicht  fallen  lassen,  besonders  deswegen,  weil  die  Locali- 
sation der  Tetanie  doch  zu  sehr  auf  das  Rückenmark  hinweist.  Aber 
meiner  Ansicht  nach  war  aus  einem  principiellen  Grunde  diese  Theorie 
überhaupt  nicht  aufzustellen.  Es  giebt  kein  gewährleistetes  Beispiel,  dass 
die  Läsion  eines  peripheren,  motorischen  Nerven  im  Stande  wäre,  Krämpfe 
zu  erzeugen.  Ein  peripherer,  motorischer  Nerv  reagirt  auf  krankhafte 
Einflüsse  dadurch,  dass  er  gelähmt  wird,  aber  niemals  entstehen  dadurch 
Krämpfe,  und  wenn  wir  es  mit  Krämpfen  zu  thun  haben,  ist  immer  eine 
Intervention  von  gangliösen  Gentren  nöthig.  Dann  können  wir  weiter 
fragen,  welcher  Art  sind  die  Krämpfe,  die  durch  solche  Gangliencentren 
entstehen,  und  da  wissen  wir,  dass  diese  tonischen  Krämpfe,  von  denen 
ein  Beispiel  der  Wadenkrampf  ist,  den  jeder  von  uns  kennen  gelernt  hat, 
die  spinale  Form  der  Krämpfe  darstellen,  dass  der  klonische  Krampf  da- 
gegen, verbunden  mit  tonischen  Krämpfen,  resp.  eine  Verbindung  dieser 
beiden  Krampfformen  zu  einem  bestimmten  rhythmisch  ablaufenden  Typus 

die  cerebrale  Form  des  Krampfes  ist.    Der  epileptische  Krampfanfall  ist 
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ein  Beispiel  der  letiteren.  Hier  also  haben  wir  ea  wahracheinlich  mit 
epiualen  Kritmpfen  zd  Ilinn.  Dann  haben  wir  ea  weiter,  wa»  den  Verlauf 
betrifft,  mit  einem  exquisit  langaamen  progressiveu  ProoesB  au  thun,  der 
von  anten  nach  oben  anfgeatiegen  ist.  Es  igt  die  Frage,  ob  man  be- 
rechtigt ist,  eine  psdpable  LüBion  in  einem  solchen  Fall  zu  vennuthen. 
Es  liegt  nahe,  an  diejenigen  Proceese  in  dem  Nervenayatem  an  denken, 
welche  sich  sonst  aoeh  durch  ihren  langsamen  progreaaiTen  Verlauf  aus- 
zeichnen, nämlich  BcleTotiache  Vorgänge. 

Ich  habe  mich  zu  dieser  Diagnose  nicht  entschliessen  können,  sondern 
halte  es  fflr  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  einer  Neurose  zn  thun  hat, 
d.  h.  ea  werden  schon  Veränderungen  vorliegen,  denn  auch  die  Neurosen 
müssen  ja  Veränderungen  irgend  welcher  Art  sein.  Nur  pflegen  wir  als 
Neurosen  solche  Krankheiten  zn  bezeichnen,  von  denen  wir  diese  Verände- 
mngen  mit  nnsem  heutigen  Hilfsmitteln  zu  finden  ausser  Staude  sind.  Ich 
glaube,  wir  haben  es  hier  mit  einer  schweren  Form  van  Neurose  zu  thun. 
Die  Ansicht  wird  mir  besondera  dadurch  nahe  gelegt,  daas  in  der  Familie 
eine  Disposition  zu  einer  derartigen  Erkrankung  besteht.  Ich  habe  mich 
nach  einer  Blutsverwandschaft  zwischen  Vater  und  Mutter  erkundigt  nnd 
bekam  die  Änakunfl:,  da«s  eine  solche  nicht  vorliegt  und  dass  anch  unter  den 
Ascendenten  eine  Neurose  derselben  Art  nicht  znr  Kenntniaa  gekommen  ist. 
iledoch  ist  der  Vater  ein  schwerer  Syphiliticus  und  hat  vor  einigen  Jahren  eine 
apeciSsehe  Irido-choroidiüs  durchgemacht  und  später  eine  gnmmatÄse  Ce- 
rebralaffection  gehabt.  Sehr  bemerkenawerüi  iat,  daaa  2  ältere  Brüder 
des  Kranken  an  derselben  Krankheit  gestorben  sind.  Ich  habe  darUber 
folgende  Daten  erhalten.  Der  Eine,  geboren  im  Jahre  1851,  erkrankte 
im  Jahre  1859,  also  mit  8  Jahren,  und  starb  unter  einem,  wenigstens  der 
Besehreibung  nach  ähnlichen  Krankheitsbilde.  Der  andere  Bruder,  ge- 
boren im  Jahre  1859,  erkrankte  im  Jahre  1868,  also  mit  9  Jahren.  Er 
iat  mehrere  Haie,  und  beaonders  aub  flnem,  von  Herrn  Collegen  Wallen- 
tierg  gesehen  worden.  Das  Leiden  soll  bei  demselben  in  den  unteren 
Extremitäten  begonnen  haben  und  das  Krankheitsbild  soll  ein  völlig  con- 
gruentes  gewesen  sein,  wie  in  dem  Fall,  den  ich  Ihnen  geachildert  habe. 
Das  tödtliche  Leiden  in  dem  zweiten  Fall  war  secnndäre  Pneumonie,  mög- 
licherweise eine  Deglutitiona- Pneumonie.  Die  Section  wurde  ans  con- 
fessionellen  Orltnden  (Pat.  war  mosaisch)  nicht  gestattet.  Ich  glaube, 
m.  H.,  dass  das  Vorkommen  eines  so  schweren  Leidens  bei  3  Brüdern, 
von  denen  2  demselben  Leiden  erlegen  sind,  eines  Leidens,  welches  sieh 
durch  eine  solche  Gleichartigkeit  des  Verlaufs  ausgezeichnet,  wie  sie  mir 
von  den  Collegen  versichert  wird,  die  Ansicht  bestätigen  muss,  daas  wir 
es  hier  mit  einer  Neurose  zu  thun  haben.  Denn  von  den  Neurosen  ganK 
besonders  wissen  wir,  dass  sie  anf  der  Baais  einer  Familiendispoaition  auf- 
zutreten lieben.  Eier  iat  die  Disposition  vielleicht  durch  die  Syphilis  des 
Vaters  erst  entstanden. 

2)  Herr  Liebreich:  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis. 
(Cfr.  Theil  n.) 


Discussion. 
Herr  G.  Lewin:  Wir  kSnneu  nur  dankbar  sein,  wenn  ui 
brelch,  dem  wir  eine  so  emineate  Bereicherung  der  Tl 
:eii,  Bilfstrappen  gegen  die  rebellische  Krankheit  zugefU 
werden  es  mir  aber  nicht  verargen,  wenn  ich  nach  vlelfac! 
hrongen  kleine  Zweifel  aufkommen  lasse,  ob  das  nei 
^e  Reanltate  erzielen  wird  als  das  von  mir  in  Ann 
ne  Sublimat.  Schon  vor  der  Auswahl  dieaea  Mittels  hs 
reren  anderen  Queckailberpraparaten  eiperimentirt,  ao  nai 
mel  und  Quecksilberjodid  Auch  apäter  habe  ich  die  von  v( 
ritäteu  empfohlenen  Präparate,  so  das  Qnecksilberalbuminj 
'yanid,  ja  selbst  das  Quecksilberallalin  vielfach  versucht  - 
ir  Mittel  konnte  mit  dem  Snblimat  concnniren,  kein  eins 
chnell,  sicher  und  nachhaltig  und  erzeugte  so  geringe  loc; 
diesen  Versuchen  verfuhr  ich  so  umsichtig  wie  möglich, 
'ersuchen  mit  jedem  Präparat  immer  50—60  Kranke  aus 
ih  täglich  die  Veränderungen  der  Krankheitserscheinnngei 
,  sowie  die  Grösse,  Märte,  das  Infiltrat,  die  Angabe  über 
nerzhaftigkeit  etc.  Hierdurch  glaubte  ich,  wenn  auch  nie 
luten  Resultate,  doch  immerhin  zu  einer  annähernd  sichere 
^treffenden,  den  Werlh  einer  Kur  bestimmenden  Momente  \ 

nun  die  relativ  geringe  Recidivität  betrifft,  welche  Herr 
ir  Kur  vindicirt,  so  machte  ich  darauf  aufmerksam  mach« 
immung  der  Hecidive  eine  hinreichend  lange  Beobachtung 
habe  in  meinem  Werke  nachgewiesen,  dass  nur  ein  Thei: 

innerhalb  des  ersten  Jahres',  ein  anderer  Theil  im  2.  ui 
Luft,  ja  selbst  noch  nach  10 — 15  und  20  Jahren  Recidli 
len.  Dass  übrigens  auch  nach  dem  neuen  Mittel  Rückfäll 
licht  zu  verwundern  und  würde  deshalb  auch  nicht  geg 
eben.  Recidive  stellen  sich  nach  jeder  Knr  ein.  Ich  erinni 
ehung  an  den  Ausspruch  eines  tVanzQsischen  Autors  Dida; 
ler  der  Schatten,  so  folgen  Recidive  der  syphilitischen  . 
tr  die  Statistik  dieser  Rückfälle  hatte  man  bisher  keit 
chbares  Material.  Durch  meine  günstige  Position,  einer  Kri 
[istehen ,  in  welcher  syphilitische  Kranke  Berlins  beinah 
ne  finden,  bin  ich  in  der  Lage,  eine  Uebersicht  über  dl 
jhiedenen  Kurmethoden  auftretenden  Wiedercrkrankungei 
en.  Dies  ist  in  Wien,  Paris,  Iiondon,  wo  mehrere  Hc 
Le  Kranke  existiren  und  diesen  die  Wahl  derselben  zum 
n  bleibt,  nicht  gut  möglich.  In  meiner  Arbeit  in  den  I 
itä  habe  ich  im  Jahre  1868  dementsprechend  eine  genant 
die  bei  5000  Frauen  nach  den  verschiedenen  früheren  H< 
itene  Eecidivität  gegeben,  in  welcher  auch  der  ganze  p 
nslauf  der  einzelnen  Kranken  so  weit  wie  mSglich  klai 
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Forden  iat.    Ich  werde  anf  die  Resultat«  dieser  Unterauchung  noeb  sa- 
äckkommen. 

Herr  Liebreich;  H.  H.I  Ich  gab  mich  allerdings  nicht  so  leicht 
;er  HoffouDg  hin,  dasa  Herr  Lewin  sich  von  seiner  Sublimatlösung  be- 
iehren ond  sa  meinem  Mittel  übergeben  würde.  Sie  ersehen  auch  ans 
eu  Worten  des  Herrn  Lewin,  ehe  er  dieses  Präparat  versacht  bat, 
Teift  er  es  schon  an.  Das  ist  ja  ganz  berechtigt;  aber  wenn  ich  hier 
:lar  darlege:  es  giebt  ein  Quecksilberpräparat ,  welches  leichter  zur  Re- 
orption  gdangt,  welches  sich  im  Organismns  leichter  zerlegt,  so  sollte 
:h  doch  meinen,  Jeder,  der  sich  mit  der  syphiliüsehen  Therapie  be- 
chäfUgt,  müsse  den  Rchlnas  ziehen,  dass  ein  solches  Mitlei  auch  schneller 
rirken  werde.  HerrLewin  befindet  sich  nicht  auf  demselben  Standpunkt 
rie  ich,  wenn  er  sagt,  er  habe  auch  allerhand  Mittel  versucht.  Ich  pro- 
Ire  nicht  allerhand  Mittel;  dies  Probiren  mit  den  allbekannten  Mitteln, 
'alomel ,  Sublimat  etc.,  einmal  subcutan,  einmal  vom  Magen  aus  ange- 
vendet,  bringt  uns  in  der  Ryphilidotherapie  nicht  weiter.  Man  kann  sich 
,nch  davon  überzengen,  dass  bei  Sublimatinjectionen  die  Emithning  eine 
;aDZ  ausserordentliche  Balle  spielt,  so  dass  ich  geradezu  behaupte,  dass 
lie  grossen  syphilitischen  Erfahrungen  aus  dem  Krankenhause,  die  nach 
Innderten  und  Tausenden  zählen,  gar  nicht  einfach  auf  die  Privatpraiis 
Q  übertragen  sind.  Hier  lassen  sich  die  Fälle  mehr  öbersehen,  jeder  Fall 
Hsst  sich  einzeln  behandeln  und  ich  bin  besonders  gegen  die  Massenein- 
pritzuugen  im  Erankenhausc.  Es  ist  ja  eine  schmierige  Aufgabe,  sich 
amit  abzugeben,  neue  Heilmittel  zu  finden;  wenn  ich  aber  in  Bezug  auf 
as  Vorliegende  meine  Krankengeschichten  aus  der  Charite  habe  und  sehe, 
ass  die  Versuche  damit  gnt  verlaufen,  so  muss  ich  natürlich  auf  meinem 
itandpunkte  stehen  bleiben. 

Herr  Steinaner  fragt  Herrn  Liebreich,  ob  er  bei  seinen  subcu- 
auen  Injectionen  mit  Formamid- Quecksilber  Bespirationsbeseh werden  l>e'ob- 
«htet  habe,  vrie  sie  sieh  bekanntlich  nach  Glycocoll  und  Pepton  Queck- 
ilberinjectionen  bisweilen  in  so  hohem  Grade  einstellten,  dass  sie  unter 
Jmständen  eine  Fortsetzung  der  Kur  unmöglich  machten.  Femer  fragt 
IcTBclbe,  oh  Erscheinungen  von  Salivation  aufgetreten  seien,  die  ja  auch 
ler  Fortsetzung  der  Kur  binderlich  sein  könne  und  natürlich  die  Besorptioo 
lea  Hedicamontes  erschwere. 

Herr  Lewin:  Ich  muss  mich  wirklich  angeschickt  ausgedrückt  haben, 
lass  ein  solches  Missverständniss  obwalten  konnte.  Ich  habe  alle  Mittel 
>ona  Me  gebraucht,  um  einen  Ersatz  für  Sublimat  zu  finden,  welches  ja  . 
luch  seine  Nacbtheite  hat.  Ich  habe  nicht  das  geringste  persönliche  Inter- 
sse,  das  Mittel  des  Herrn  Liebreich  nicht  anzunehmen,  aber  ich  glaube, 
ass,  wenn  ich  experimentire,  nicht  der  Ausdruck  gebraucht  werden  kann: 
fan  probirt  einmal  das,  einmal  das.  Ja,  m.  H.,  uns  bleibt  nichts  anderes 
brig,  als  auf  diese  Art  zu  eipcrimentiren.  Ich  nehme  ein  Mittel,  was 
on  autoritativer  Reite  empfohlen  ist  und  versuche  es  an  hunderten  von 
'ersonen.     Daraus  kann  mir  doch  kein  Vorwurf  gemacht  werden.     Das, 
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ich  In  BezuK  auf  die  Diät  gesagt  hat,  unterschreit 
ch  kann  aber  die  Kranken  in  der  Charit^  weder  i 
ie  ich  möchte,  noch  kann  ich  in  Bezug  auf  die  Dii 
eintreten  lassen.  In  meiner  Frivatpraiia  läBse  ich  dl 
neinen  dieselbe  Diät  beibehalten  wie  sonst.  Ich  lasi 
ETQlmlich  essen  nach  ihrer  Individnaiität,  ich  erlaut 
M3hdem  ea  die  Constitution  erfordert,  Bier  zu  trinke] 
ausgehen,  und  da  möchte  ich  eine  Bemerkung  machet 

einer  gewissen  Wichtigkeit  sein  kann.  Als  ich  d: 
I,  war  ich  sehr  vorsichtig,  die  Lente  IkI  schlechte) 
EU  lassen.    Bald  erfthr  ich  aber, 'das  A.  und  B.  b< 

ausgegangen  seien,  ja  ich  hörte,  dass  die  Lente  bi 
[ingen,  und  es  stellte  sich  heraus,  dasa  Erkältunge 
raren,  und  diejenigen,  welche  an  HuskelrheumatlBmii 
Ie  bekamen,  dass  wirklich  Hunderte  von  Lenten,  di 
igten  und  sich  leicht  Erkältungen  zuzogen,  wenn  si 
:t«r  ausgingen,  nicht  klagten.  Falls  einer  der  Herre 
rcngen  hat,  möcht«  ich  bitten,  mir  dieselben  mitzntheilei 
1,  die  ich  17  Jahre  lang  beobachtet  habe.  Ich  glanb 
lie  Diät  von  diesem  bedeutenden  Einflusg  sein  kam 
I  übrigens  modillciren,  und  das  hat  wohl  Herr  Lieb 
ihtet,  dass  ich  schwächere  Personen  etwas  besser  et 
verspreche  nochmals,  das  Mittel  mit  der  grässten  Ge 

prüfen  und  würde  mich  frenen,  wenn  es  besser  Ist  al 
^en  von  Kranken  za  hören  über  Schmerzen,  über  In 
iss  keine  angenehme  Erfahrung.  Ich  glaubte  nur,  Ihnei 
ittbeilen  zn  müssen,  die  ich  ttber  andere  Mittel  ge 

ch:  Ich  mDss  zuerst  doch  der  AufEusung  entgegen 
h  bei  meiner  etwas  lebhaften  Sprechweise  irgend  etwa 
Herrn  Lewin  hätte  sagen  wollen.  Das  ist  gar  nlch 
I  aber  Herrn  L  e  w  i  n  doch  anf  seine  Ausfühmngcn  er 
;tzt  selber  erklärt,  man  könne  die  Lente  nicht  lang 
behalten,  nnd  doch  sagt  er,  wir  wollen  das  Mitte 
über  die  Eecidive  zu  urtheilen.  M.  H.,  Bie  werdei 
dass  man  bei  dieser  Art  der  Behandlnng  zu  keinen 
leil  gelangen  kann,  wenn  man  die  Kranken  entlässt,  so 
irüber  sind,  sobald  das  Exanthem  geschwiinden  ist 
hiedene  Kranke  sehr  viel  länger  behalten  müsste.  L 
ifUhmngen  des  Herrn  Steinalter  bemerke  ich,  dasi 
ch  nach  Anwendung  des  Mittels  beobachtet  habe,  abe 
kommt  zuweilen  vor  —  und  das  ist  das  erste  Zeiobei 
mit  Qnecksilber  —  dass  Durchfalle  eintreten,  welchi 
lUBscheidung  erklären,  die  im  Darm  stattfindet  Ict 
1,  dass  diese  DurchTälle  nie  einen  gefährlichen  ßrac 
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unebnieii,  und  dasa  man  sie  sehr  leicht  darcli  etwas  Opium  beseitigen 
[inn.  Was  die  BespirationsstQ rangen  anbetrifft,  so  babe  ich  dieselben 
lebt  beobachtet,  selbst  wenn  ich  an  einem  Tage  2  bis  3  Spritzen  dieser 
iCsnng  von  100  so  1  einspritze. 

Herr  Meyer:  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  3  Fällen  die  Wir- 
ong  des  Prfiparats  von  Herrn  Liebreich  zn  beobachten,  anr  das  ich 
Herst  durch  Herrn  Geh.  Rath  \.  Lanfeenbeek  im  Jahre  1880  bei  einem 
atjenten  anfoierkaam  gemacht  wurde,  welcher  unter  seiner  Leitnng  vor 
imals  8  Jahren  die  erste  antisTphilitische  Cur  nach  einer  frischen  In- 
wtloii  durchgemacht  hatte;  seitdem  waren  keine  Erscbeinangen  von  Sy- 
hiliü  aufgetreten.  '  Bei  diesem  Patienten  zeigt«  sich  zu  dieser  Zeit  eine 
'leeratioii  am  harten  Gaumen,  unmittelbar  hinter  den  mittleren  Schneide- 
Urnen,  die  Schneidezähne  wurden  wacklig  und  der  Patient  war  beim 
lasen  sehr  gehindert.  Nachdem  er  längere  Zeit  Jodkalium  in  ziemlich 
rossen  Dosen  genommen  hatte,  und  nachdem  es  zuerst  achien,  als  ob 
iese  Affection  zorBckginge,  trat  die  lästige  Lockerung  der  Zähne  von 
feuern  auf,  und  damals  rieth  mir  Herr  von  Langenbeck,  das  Mittel 
es  Herrn  Liebreich  zu  probiren.  Herr  Liebreich  war  damals  so 
litig,  die  Knr  selbst  zn  leiten,  und  ich  hatte  Gelegenheit,  mich  von  dem 
'ortschritte  derselben  von  Tag  zu  Tag  zu  iibereeugen.  Ich  kann  ver- 
ichera,  dass  nach  4  Injectionen  eine  deutlich  wahrnehmbare  Befestigung 
er  Schneidezähne  und  gleichzeitig  eine  Reinigung  der  Utcerations&äche 
m  harten  Gaumen  eintrat.  Im  weiteren  Verlauf  der  Cur  füllte  sich  der 
)efect  am  Gaumen  vollständig  aus,  sodass  nach  16  Injectionen  die  der 
'atient  ün  Ganzen  innerhalb  6  Wochen  bekommen  hat,  die  Schneidezähne 
oUkommen  fest  waren  und  der  Gaumen  vollständig  gebeilt.  Die  zweite 
leobachtnng,  betraf  eine  ganz  Msohe  Infection  nnd  auch  hier  hatte  Herr 
jiebreich  die  Güte,  die  Cur  selbst  zu  leiten.  Nach  der  vierten  Injection 
eigte  sich  auch  hier  eine  deutliche  Abnahme  der  Drüseusch Weitungen, 
lach  einiger  Zeit  trat  eine  Ulceration  ün  weichen  Gaumen  ein,  die  sehr  hart- 
läckig  zu  sein  schien  und  auch  fortgesetzten  Injectionen  nicht  wich.  Ich 
:lanbe  aber,  dass  es  in  diesem  Falle  mehr  an  dem  Individuum  lag,  als 
,n  dem  Mittel,  denn  derselbe  Patient  wurde  im  Garnisonlazareth  mittelst 
khmierfcnr  und  Schwitzknr  behandelt  und  zeigte  auch  dagegen  eine  co- 
nssale  Ke^tenz,  sodass  erst  nach  Gebrauch  von  120  Grm.  Ungnentum 
jnereum  die  Erscheinungen  schwanden,  um  nach  14  Tagen  von  Neuem 
infoutreten.  Die  zweite  Injectionskur,  welche  ich  damals  mit  dem  Mittel 
les  Herrn  Liebreich  anfing,  erzielte  endlich  nach  10  Injectionen  die 
'oltständige  Heilung,  welche  seit  Anfang  dieses  Jahres  besteht.  Bei  dem 
irsten  Patienten,  der  die  Injectioosknr  vor  2',,  Jahren  mit  16  Injectionen 
leschloss,  ist  seitdem  kein  Kecidiv  eingetreten.  Der  3.  Fall  betraf  eine 
lach  dem  Aussprach  des  Herrn  v.  Langenbeck  sehr  seltene  Infectioo. 
)er  PaUent  war  vor  25  Jahren  zugestandenermassen  inäcirt  und  anti- 
jphilitjsch  behandelt  worden,  hat  gesunde  Kinder  nnd  hat  seitdem  nie 
vieder  irgend  welche  Erscheinungen  von  Syphilis  gezeigt.    Vor  1  Vi  Jfthten 
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haben,  wiseea,  daas  sich  oft  genug  keine  Spur  i 
weisen  läast,  m  existiren  umgekehrt  vrieder  Fälli 
Zeiten  die  Diagnose  auf  coDstituüonelle  SyphillB  g 
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gpeuiflsch  characterisirte  Verändeiiingen  in  den 
Dies  auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen  die  Ver 
Generationen  bindarcb,  wie  sie  namentlich  Wilht 
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seinem  klasslBchea  Werk:  „ßecliercbes  sur  [ft  syphilia  appny^ea  de  Ta- 
eaax  de  atatiBtique  tir^s  des  Archive»  des  Hopitanx  de  Christiania'  mit 
[ler  30  Jahre  umfassenden  Uospitalstatistili  and  zwar  in  seinem  Hanpt- 
Qrk  t86'2,  später  in  der  Fortsetzung  desselben,  kurz  vor  seinem  Tode 
jT5  aiedergelegt  hat,  die  Erfahrungen,  die  uns  lehren,  dass  nach  allen, 
rer  Zeit  flir  noch  so  wirksam  gehaltenen  Mitteln  nicbt  bloss  wechselnde 
'oceatsätze  der  Kranken  selbst,  sondern  auch  die  künftige  Generation 
iter  den  Folgen  der  Seuche  der  Ettera  zu  leiden  hat  —  diese  Erfah- 
ngen  haben  uns  jede  Veränderung  des  bisherigen  Weges  mit  Freuden 
grfissen  lassen,  ond  ich  bin  s.  Z.  unentwegt  daran  gegangen,  obwohl 
I  Ton  vornherein  gewisse  Behauptungen,  die  in  Ilezug  auf  diese  neue 
ithode  aufgestellt  wurden,  unwahrscheinlich  vorkamen.  Ich  meine 
ispielsweise,  dass,  wenn  heute  Herr  Lewin  einige  Jahre  Beob- 
htungs-  nnd  Behandlnngsdaner  verlangt,  ehe  man  einen  Fall  von  Sy- 
ülis  für  geheilt  erklärt,  er  einen  schon  sehr  gemässigten  Standpunkt  ein- 
mmt  gegenüber  seinen  Pnblicationen  1868  und  1869,  wo  er  als  besondere 
irzüge  der  Sublintatinjectioneu  pries,  dass  man  in  sehr  kurzer  Zeit  mit 
sr  Seuche  fertig  werde ,  dass  die  Zahl  der  Recidive  eine  sehr  viel  ge- 
igere  nnd  die  Qualität  derselben  eine  sehr  viel  benigncre  sei,  ja  dass 
3  schweren  Formen  von  Syphilis,  wie  sie  früher  unter  Baerensprung 
ler  seinen  sonstigen  Amtsvorgängern  auf  der  Charitestation  vorkamen, 
Izt  niuht  mehr  vorkämen.  Ich  habe  schon  in  der  anatomischen  Arbeit 
ler  hereditäre  Knocbensyphilis,  die  ich  mit  meinem  Freunde  Waldeyer 
172  in  Virohow's  Archiv  pnblielrt  habe,  darauf  hingewiesen,  dass  vor 
Bsem  anatomischen  Prüfstein  die  subcutane  SublimatUierapie  ebensowenig 
icb  gebalten  hat,  wie  alle  früheren  Präparate  nnd  Applicationsweisen, 
«a  sich  also  genau  dieselben  als  speciäsch  erkennbaren  Bpiphysen-Ver- 
demngen  bei  Kindern  vorgefunden  haben,  deren  Mütter  notoriseb  anf 
r  hiesigen  Chatit^abthellung  Tdr  Syphilis  mit  Sublimat  injicirt  worden 
>ren.  Icb  habe  ferner  hier  als  Augenzeuge  gesehen,  dass  Nekrosen  der 
laenknorpel  und  Äffectionen  der  Röhrenknochen  und  des  Schädels, 
immata  des  Gehirns,  der  Hoden  und  alle  sonstigen  Folgen  resp. 
irstörungen,  die  überhaupt  dadurch  möglich  sind,  nach  subcutanen  Su- 
matinjectionen  nicht  ausgeblielien  sind,  ganz  ebenso,  vrie  wir  sie  nach 
n  älteren  mercuriellen,  sowie  vegetabilischen  Knrmethoden  auch  kennen. 
\  fragt,  sich  nun,  was  die  Injectionsmethode  flir  durchgreifende  Vorzüge 
t,  wenn  man  auch  nach  ihr  zahlreiche  Recidive  zu  verzeichnen  hat  und 
cht  sicher  ist,  dass  dieselben  ebenso  maligne  sein  künnen.  Ist  diu  nU' 
erische  Methode,  die  von  Herrn  Lewin  immer  als  Hauptstütze  für 
le  ins  Feld  gefiihrt  wird,  wirklich  eine  so  braucbbare,  dass  sie  uns 
erzeugen  könnte?  —  nnd  da  belinde  ich  mich  mit  den  Zweifeln  des 
itra  Liebreich  in  vollkommener  Uebereinstimmung.  Wir  |}esitzen  bis 
Ute  nicht  eine  positiv  beweiskräftige  Zahl,  welche  uns  lehrt,  dass  sub- 
tane  Sublimat-  oder  irgend  welche  Injectionen  von  denjenigen  Präpa- 
len,  welche  in  den  letzten   10  oder  12  Jahren,  bis  zu  dem  in  letzter 


?anquecksilber  gerühmt  worden  gind,   1 

Individnuma  und  seiner  Nachkomme) 
B  die  alten  Methoden,  unter  denen  ich  i 
Schmiercur  bevorznge.  Wenn  ich  geg 
in,  die  sich  in  fast  allen  seinen  Pnblici 
lerholt,  protestiren  muaa,  dass  kein  Kr. 

diesem,  Gelegenjieit  habe,  alle  ßec 
rzusehen,  so  geschieht  das  ans  einer 
c  naheliegenden  Erwägungen,  Erstere; 
is  und  London,  der  Bestand  an  syphilii 
triebenen  Frostituirten  zusammen,  sonder 
iiblichen  Individuen ;  aber  auch  der  Star 
I  bleibt  nicht  unabänderlich  derselbe,  » 
•e  bürgerliehe  Verhältnisse  aber  wo  sie  a 
werden  und  so  die  oblfgatörisclie  Unterai 
n  Theil.  Der  andere  Theil  weiss  sich  1 
lei  kleinen  Recidiven  vor  der  Untersuchu 
3tEen  und  geht  in  private  Behandlung  od< 
^na  von  Berlin  und  endlich  mnss  ich  nocl 
L  unserer  Gesellschaft  vom  allgemeinen  sa 
nn  gedeuter  werden  mag,  dass  bei  der  i 
ititnirten  die  Zahl  der  nntersacbenden 
*t,  um  alle  Schäden  gleich  zu  überb 
atlich  das  Material  ab,  welches  in  die  ( 
ilos  auf  die  äusseren  Genitalien  beaehr 
ens  bei  dem  grossen  Andränge  dieser  1 
sehen  häutig  Eecidive,  die  auf  fernliei 
od  der  Mundhöhle,  oder  selbst  am  Or 
:  Untersuchung  mit  dem  Specnlum  nicl 

eine  Reihe  von  Fehlerquellen,  di 
I  erklärlich,  dazu  genügen,  eine  ganze  . 
tatistik  der  Eecidive  herbeizufUhrei 
lahin  zusammenfassen,  dasa  ich  zwar  1 

des  neuen  Mittele  eintreten  will,  abei 
I  Injectionen,  gleichviel  mit  welchem  i 
jr  als  allgemeine  Be ha ndlungsme 
.ang  erobern  werden,  wie  unser' 
Es    kommt   freilich  sehr  daran 

möchte  auch  glauben,  dass  vom  eben 
isBOheidung  des  Quecksilbers  durch  den 
!Sonders  urgirt  oder,  vrie  Schuster 
ajda  und  Pasohkia  entgegengehalte 
,  quantitativ  noch  ebenso  wenig  besi 
jgeht  —  dass  diese  viel  raschere  Aussch 
parate  (z.  B.  nach  Injection  von  0,009 
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bicyan.  oder  0,01  Glycocoll:  Quecksilber  binnen  24  Stunden)  mir  thera- 
peutisch kein  Vorzug^  zu  scheint  gegenüber  der  Schmiercur,  wo  nach  den 
Untersuchungen  von  Nega  in  Strassburg  im  Durchschnitt  der  früheste 
Nachweis  des  Quecksilbers  bei  Tagesdosen  von  3  Gramm  grauer  Salbe 
ungefähr  erst  am  7.  Tage  zu  führen  ist,  aber  die  Elimination  nach 
Vajda  und  Paschkis  noch  einige  Monate  nach  Beendigung  der  Schmier- 
kur hinaus  währt.  Ich  betrachte  das  mit  den  letztgenannten  Autoren  für 
einen  Vorzug  bei  einer  Seuche,  die  niemals  mit  einem  Schlage  aus  dem 
Körper  heraus  geht.  Einer  chronischen  Vergiftung  ist  auch  nur  ein  nach- 
haltig und  chronisch  wirkendes  Mittel  entgegenzusetzen.  Ich  möchte  mir 
noch  die  Frage  erlauben,  ob  vielleicht  Herr  Liebreich  bei  besonders 
schweren  Localisationen ,  namentlich  bei  Gehirnsyphilis,  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen hat.  Die  von  mir  Eingangs  erwähnten  3  Fälle  waren :  ein  Fall 
von  Rhypia  im  jüdischen  Krankenhause,  der  vielfach  mit  allen  möglichen 
Quecksilberpräparaten  behandelt  worden  war,  wo  vorübergehend  die  Ge- 
schwüre während  der  Injectionen  heilten,  aber  später  immer  wieder  neue 
aufbrachen.  Der  zweite  Fall  ebendaselbst  betraf  einen  Knaben,  der  neben 
Hyperostosen  der  Tibiae  und  Periostitis  der  oberen  Epiphyse  scheinbare, 
partiell  suppurirte  Gummata  in  den  Inguinal-  und  Epitrochleardrüsen 
hatte.  Letztere  wurden  später  von  GoUegen  Israel  exstirpirt  und  zeigten 
sich  als  tuberculöse  Lymphdrüse.  Dieser  Knabe  hatte  nach  den  In- 
jectionen des  Herrn  Liebreich  ganz  enorme  Schmerzen.  Der  dritte  Fall 
betraf  einen  Officier  mit  syphilitischen  Ulcerationen  des  Mastdarms,  der 
vorübergehend  mit  gutem  Erfolge  auf  der  Klinik  des  Herrn  vonLangen- 
beck  von  Herrn  Liebreich  mit  35  Injectionen  behandelt  worden  war, 
und  der  etwa  5  Monate  nachher  auch  mit  einem  Recidive  im  Mastdarm 
zu  mir  kam. 

Die  Fortsetzung  der  Discussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 


Sitiung  Tom  13.  Veeember  1883. 

Vorsitzender:    Herr  Siegmund. 
Schriftführer:    Herr  B.  Fränkel. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  bewegten  Worten  zweier  verstorbe- 
ner Mitglieder,  der  Herren  Dr.  Lothar  Meyer  und  Dr.  Sachs  und 
erhebt  sich  die  Versammlung  von  ihren  Sitzen,  um  ihr  Andenken  zu  ehren. 

Ein  Antrag  des  Herrn  Hirschberg,  die  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift zu  veranlassen,  die  Protocolle  der  Gesellschaft  früher,  wie  bisher, 
zu  veröffentlichen,  veranlasst  die  Erklärung  des  Herrn  Ewald,  dass  in 
dieser  Beziehung  das  Möglichste  geschehe  und  ferner  geschehen  solle. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Liebreich:   Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis. 
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Herr  Lassar:  In  Rücksicht  daranr,  dass  es  mir  bislang  nicht  mOg- 
licb  erschienen  ist,  unter  den  verschiedenen  Bebandtungsmetbodeu  einen 
geradezu  principiellen  Unterschied  za  finden,  gestatte  ich  mir  die  Antnge 
an  den  Herrn  Vortragenden,  wie  sich  die  practisclien  und  Idtnischen  Ge- 
sichtspunlite  im  Ansclilnss  an  die  neue  Medication  gestalten.  Bei  Jeglicher 
Form,  unter  welcher  das  Quecksilber  dem  Körper  einverleibt  wird,  bleibt 
letEtes  Ziel,  das  Gift  im  Organisrnns  auf  eine  diesem  möglichst  nnsclkäd- 
liche  Weise  abzntödten.  Man  wird  sich  aber,  vorurthcilsfrei  an  die  ver- 
schiedenen zu  Gebote  stehenden  Behandlungsarten  herantretend  ein  ent- 
scheidendes Urtheil  über  den  characteristi sehen  Einflnss  der  einen  oder 
anderen  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  im  Einzelfall  nar  sehr  selten  bilden 
können.  Ein  Hauptkriterinm ,  welches  auch  in  der  Discussion  herange- 
zogeiT  wurde,  war  von  je  die  Frage:  Ii.t  das  Mittel  besser  als  andere 
im  Stande,  die  Recidive  au  verhindern  oder  hinanszuBChieben?  Ich  meine, 
dass  wir  überhaupt  echwerlich  im  Stande  sind,  dorch  die  Wahl  dieses 
oder  jenes  Quecksilberpräparat«s  ganz  besonders  auf  diesen  Punkt  einzu- 
wirken. Wir  können  sympt«raatiBCh  die  Wirkung  des  Syphilisgiftes  im 
KSrper  paralysiren,  wir  bleiben  aber  —  bei  jedwedem  Einzelfall  —  im 
Unklaren  Über  den  Cbaracter  des  etwa  zu  erwartenden  Cyctus  von  Er- 
scheinungen. Denn  selbst  der  Umstand,  dass  wir  nach  Gebrauch  irgend 
eines  Präparates  ein  Becidiv  sehr  weit  binausgeachotten  oder  in  gemilderter 
Form  auftreten  sehen,  kann  nicht  tieweisführend  erscheinen,  wenn  wir  die 
therapeutische  Actualität  des  betreffenden  Mittels  etwa  in  Frage  stellen 
wollen.  Sehen  wir  doch  täglich,  dass  von  leichten  Anßings-  die  schwersten 
Folgeerschemnngen  ihren  Ausgang  nehmen  kännen  und  dass  nach  sebr 
eingreifender  Behandlung  mit  sonst  erprobten  Mitteln  die  Eecidivirnng 
immer  wieder  eintritt  —  und  umgekehrt.  Das  klinische  Bild  der  Syphilis 
ist  eben  das  Kesultat  sehr  vieler  unvariabler  Componenten. 

Ich  bin  weit  entfernt  davon ,  die  theoretischen  Voraussetznngen  znr 
Discnssion  bringen  zu  wollen,  welche  den  Herrn  Vortr^enden  auf  Basis 
seiner  Lehre  von  der  Abspaltung  des  Chlorals  im  alkalischen  GefSssinhalt 
zu  seiner  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  Formamldsublimats  geleitet 
haben.  Ich  kann  mir  aber  nach  eigenen  Erfahrungen  die  Auschanung 
nicht  bilden,  dass  gerade  ein  Weniger  oder  Mehr  von  Qnecksilber  einen 
beträchtlichen  EiuQuss  auf  den  gedeihlichen  Rückgang  des  Krankheits- 
processes  haben  sollte.  Einer  der  Ilauptvorzüge  nun ,  die  der  Herr  Vor- 
tragende in  Bezug  auf  das  Formami  dpräparat  uns  vor  Augen  stellte,  schien 
darin  zu  gipfeln,  dass  sich  ans  der  injicirten  Lösung  das  Quecksilber 
leichter  nnd  reichlicher,  als  sonst,  in  die  Circulatlon  ilberflihren  lasse. 
Nach  dieser  Richtung  jedoch,  haben  auch  bisher  eigentliche  Schwierig- 
keiten wohl  kaum  bestanden,  denn  man  braucht  bei  der  Inunctionscur 
nur  einige  Gramm  mehr  verreilien  zu  lassen  und  man  erlangt  eine  Qneck- 
ailberdosinmg  von  beliebiger  Höhe. 

Für  die  Wahl  eines  Hg-Mittels  vrird  ein  vorwiegendes  Moment  stets 
darin  liegen,  ob  dasseltte  gnt  vertragen  wird.    Zu  den  beetvertragenen  ist 
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nnstreiti^  die  Injection  mit  kleinen  Dosen  Sublimat  za  rechnen,  eine  Gar, 
welche  miter  ambulatorischen  Verhältnissen  gewiss  den  ihr  gewordenen 
Vorzug  verdient.  Hier  tritt  nun  die  Frage  auf,  ob  das  neue  Präparat 
sich  durch  geringere  Schmerzhaftigkeit  auszeichne.  Ein  sehr  grosser  Fort- 
schritt wird  in  dieser  Beziehung  kaum  anzubahnen  sein.  Unter  10000 
Sublimat-Injectionen  der  letzten  drei  Jahre  kann  ich  mich  nicht  besinnen, 
jemals  irgend  einen  schädlichen  Nebeneffect  gesehen  zu  haben,  niemals 
ist  irgend  ein  Abscess  oder  eine  solche  Schmerzhaftigkeit  eingetreten, 
welche  die  Behandlung  hemmend  beeinfliisste.  Es  lässt  sich  dies  am 
besten  erzielen,  wenn  man  neben  der  Benutzung  sehr  scharfer,  feiner 
und  reingehaltener  Ganülen  und  Anwendung  des  bekannten  Stern- 
Mülle  raschen  Kochsalzzusatzes  als  Injectionsstelle  ausschliesslich  die 
Glutaeen-Musculatur  ohne  Abhebung  einer  Hautfalte  benutzt,  jed^falls 
aber  alle  von  scharf  angespanntem  subcutanem  Gewebe  überkleideten 
Körperstellen  mit  den  Einspritzungen  gänzlich  verschont. 

Herr  G.  Behrend  hält  das  Mittel  des  Herrn  Liebre-ich  für  ratio- 
nell erdacht,  lieber  seinen  therapeutischen  Werth  lasse  sich  a  priori 
nichts  aussagen,  hierüber  könne  nur  die  practische  Erfahrung  entscheiden. 
Er  hebe  dies  deshalb  hervor,  weil  Herr  Köbner  aus  rein  theoretischen 
Betrachtungen  diesem  Mittel  eine  geringere  Wirksamkeit  zugeschrieben 
habe  als  der  grauen  Salbe,  und  zwar  deshalb^  weil  das  Quecksilber,  wie 
er  sagte,  bei  subcutaner  Anwendung  den  Organismus  schneller  verlasse 
als  bei  Einreibungen  in  die  Haut.  Das  Auftreten  von  Recidiven  aber  sei, 
wie  dies  auch  Oberländer  richtig  ausgesprochen  hat,  keineswegs  von 
der  längeren  oder  kürzeren  Anwesenheit  des  Quecksilbers  im  Körper  ab- 
hängig, und  wenn  Herr  Köbner  die  subcutane  Sublimatbehandlung  für 
weniger  wirksam  halte  als  die  Einreibungskur  mit  grauer  Salbe,  so  dürfe 
er  deshalb  noch  nicht  ohne  Weiteres  schliessen,  dass  auch  das  Lieb- 
reich^ sehe  Mittel  von  geringerer  Wirksamkeit  sein  müsse  als  die  graue 
Salbe. 

Herr  Wernich:  In  Bezug  auf  die  polizeiliche  Controle  möchte  ich 
den  Ausführungen  des  Herrn  Köbner  gegenüber  an  die  Instruction  vom 
28.  Januar  1875  erinnern.  Paragraph  5  derselben  bestimmt,  dass  der 
Scheidentheil  durch  das  Speculum  jedesmal  zu  inspiciren  sei,  und  §  7  giebt 
die  Ausnahmefälle  an,  unter  welchen  dies  eventuell  unterbleiben  kann. 
Ich  glaube  aber,  dass  Herr  Köbner  eigentiich  mehr  einen  Zweifel  aus- 
sprechen wollte,  ob  man  wirklich  bei  der  ungeheuren  Zahl  der  zu  Unter- 
suchenden der  Aufgabe  genügen  kann.  Da  ich  selbst  dieser  Sache  ganz 
fem  stehe,  kann  ich  mir  nur  gestatten,  die  Zahlen  anzugeben,  aus  denen 
Sie  sich  selbst  ein  vollkommenes  Bild  verschaffen  können.  Es  handelte 
sich  am  Ende  des  Jahres  1880  um  durchschnittiich  3266,5  monatlich  za 
Untersuchende.  Nach  einer  im  Verlauf  dieser  Tage  von  mir  angestellten 
Berechnung  hat  sich  diese  Zahl  im  Jahre  1881  erhöht  auf  durchschnittlich 
8295  Personen.  Nun  steht  dem  gegenüber  eine  Zeitvertheilung  von  4  mal 
2V3  Stunden  pro  Tag,  indem  4  angestellte  Gontrolärzte  je  2^/3  Stunden 
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Denken  Sie  sich  die  Sache  etwa  bo,  dasa  2  m: 
inng  stattfände,  dann  würden  6000  Unfersnchn 
ich  ttat  diese  10  Amtsstunden  pro  die  verthellen, 
)  machte  also  pro  Untersncbung  3  Minuten.  Ds 
m,  der  Uebong  und  Erßihning  hat,  benrtheilen 
nothwendigsten  Anfordemngen   der  Instruction 

Ich  will  erwähnen,  dass  ich  von  Herrn  Wen 
Ich  liabe  keineswegs  die  Paragraphen  irgend  < 
sondern  mich  nur  auf  tbataächliche  Mittheilungen 
,  die  sehr  kurz  nach  der  aanitätspoliieilichen  Ui 
)  Tage  später,  mit  constitutionell  sj^ihilitischeii 
egen  in  der  Stadt  behattet  gefunden  und  hehai 
ber  gleich  entschuldigend  hinzugefügt,  daes  bei 
ilicae  in  Berlin  derartige  Dinge  gegenüber  den 
igs-Personal  unausbleiblich  sind.  Und  die  eben 
^n  mein  Urtheil  dahin,  da«»  eine  groBse  Fehlerq 
Secidiv-Statistih  im  Entwischen  der  mit  reciditirtei 
Ehen  gegeben  ist.  Was  andererseits  die  vorherige 
lehrend  betrifft,  so  hat  er  mich  vollkommen  mi» 

ganz  fem,  wie  ich  anch  im  Eingang  der  Discui 
breich'B  neues  Präparat  discreditiren  zu  wollen 

mich  mit  Vergnügen  bereit  erklärt,  in  einer  gross 
so  versuchen.  Was  ich  aber  vollkommen  anfrech 
IS  ich  nach  Vajda's  und  Paschkis'  sowie  Ne) 

der  schnellen  Ansscbeidmig  aller  bisher  bekan 
sntan  injicirten  Quecksilbersalze,  im  Vergleich 
1  Salbe,  gesagt  habe,  die  später  in  den  Blutkreii 
Is  später  im  Harn  and  (vielleicht  reichlicher)  in 
er  um  so  länger  ausgeschieden  wird,  nach  Ot 
laten,  nachVajda  nndPaschkis  selbst  Über 
ierkur;  das  halte  ich  anfVecht  Wie  wäre  es 
•orctiscb  Ober  die  schnelle  Ansscheidung  des  Li 
ites  zu  reden,  dessen  Zusammensetzang  ich  bit 

kannte.    Ich  kannte  nnr  seine  Wirkung  In 

ai^ewandt  war,  and  zwar  nicht  glücklich  auf 
1  phTsiologiech- chemischen  Eigenschaften  des  Pri 
Öglich  etwas  aussagen. 

ch  will  zuerst  auf  die  zuletet  angeregte  Frage 
ipolizeilichen  Controle  eingehen.  Wenn  irj 
r  aof  der  sj^ihilitischen  Abtheilung  der  Charit« 
den  Mädchen  vorgefundenen  Krankheitaerscheinui 
if  die  Gewissenhaft gkdt  der  polizeilichen  Com 
ziehen.  Da  muss  ich  nun  erklären,  dass  diese  so  streng  gewisset 
1  umsichtig  als  möglich  ausgeführt  wird.     Schon  wegen  ganz  u 
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deutender,  doch  immerhin  verdächtiger  Symptome  werden  uns  Kranke  zu- 
geschickt. Dabei  überzeugen  wir  uns,  dass  nicht  allein  eine  Untersuchung 
der  äusseren  Genitalien,  sondern  auch  eine  solche  der  Vagina,  des  Uterus, 
der  Haut,  der  Mund-  und  Rachenhöhle  etc.  von  den  Polizeiärzten  statt- 
gefunden hat.  Nicht  selten  machen  uns  die  Kranken  selbst  auf  kleine, 
nicht  immer  leicht  aufzufindende  Affectionen  des  Kachens,  Nase  etc.  auf- 
merksam, deren  Vorhandensein  sie  bei  der  polizeilichen  Untersuchung  ge- 
hört hatten.  Die  Behauptung  des  Herrn  Köbner,  dass  eine  Besichtigung 
der  Vagina  durch  das  Speculum  nicht  vorgenommen  werde,  entspricht 
nicht  der  Wirklichkeit.  Bekanntlich  ist  die  Zeit  überhaupt  längst  vorüber, 
wo  man  nur  die  äusseren  Geschlechtstheile  untersuchte  und  Riccord  den 
Ausspruch  thuen  konnte:  „Am  Scheideneingange  hatten  meine  Vorgänger 
die  Herculessäulen  des  Schankers  errichtet^.  Der  von  Herrn  Köbner 
gemachte  Vorwurf  einer  nicht  gewissenhaften  polizeilichen  Controle  ist 
ein  schwerwiegender.  Er  trifft  5  bei  der  Polizei  angestellte  ehrenwerthe 
GoUegen,  welche  verantwortlich  sind  für  die  durch  vernachlässigte  Unter- 
suchung der  Frauen  mit  ansteckenden  Krankheiten  entstandene  Gefahr 
für  die  Blännerwelt. 

Die  weitere  in  der  Discussion  berührte  Frage,  wie  früh  oder  spät  das 
Quecksilber  nach  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  durch  die  Se- 
und  Excrete  ausgeschieden  werde,  ist  für  den  Werth  der  betreffenden  Kur 
wohl  ziemlich  irrelevant.  Die  angeführten  Arbeiten  von  Schuster, 
Vajda  und  Paschkis  können  darüber  keinen  Aufschluss  geben.  Der 
erste  Autor  hat  nur  nach  Schmierkuren  untersucht  und  will  das  Queck- 
silber 6  —  8  Monate  darauf  gefunden  haben.  Andere  fanden  das  Metall 
noch  nach  mehreren  Jahren,  und  zwar  nach  den  verschiedenen  Anwen- 
dungsweisen desselben.  Ich  habe  selbst  vor  einer  Reihe  von  Jahren  der- 
artige Untersuchungen  angestellt,  die  ebenfalls  zur  Lösung  der  Frage  nach 
der  besten  Application  des  Hydrargyrum  nichts  beigetragen  haben. 

Leider  sehe  ich  mich  schliesslich  genöthigt,  auf  eine  persönliche  Po- 
lemik einzugehen,  die  mir  eigentlich  von  Hause  aus  widersteht.  Doch 
kann  ich  diese  wegen  Klärung  gewisser  Behauptungen  des  Herrn  Köbner 
nicht  unterlassen.  —  Was  nun  meine  subcutane  Sublimatinjectionskur  be- 
trifft, so  habe  ich  sie  schon  vor  17  Jahren  publicirt.  Wohl  darauf  ge- 
fasst,  sie  gegen  erwartete  Angriffe  vertheidigen  zu  müssen,  sah  ich  mich 
nur  einmal  im  Jahre  1876*)  veranlasst,  gegen  eine  von  Bamberger  aus- 
gesprochene Behauptung  aufoutreten,  dass  nach  Quecksilberalbuminat 
weniger  Schmerzen  und  Abscesse  entstehen  als  nach  Sublimat.  Ich  habe 
diese  Ansicht  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  nach  Sublimatinjection 
überhaupt  keine  Abscesse  entstehen,  wenn  nach  meiner  Anweisung  die 
Einspritzungen    rite    ausgeführt   werden 2).     Seitdem   brauchte' ich    nicht 

1)  Klinische  Wochenschrift,  1876,  No.  45. 

2)  Es  sind  bis  jetzt  ca.  IV2  Millionen  subcutane  Injectionen  auf 
meiner  Abtheilung  vom  Jahre  1865— 188»  ausgeführt. 
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mehr  für  meine  Kur  aufzutreten.  Sie  wurde  in  allen  Ländern  Europa^s 
sowie  in  Amerika  mit  gutem  Erfolg  angewandt  und  als  eine  Bereicherung 
der  antisyphilitischen  Therapie  ziemlich  allgemein  anerkannt.  Natürlich 
habe  ich  mir  nie  eingebildet;  eine  absolut  vollkommene  Kur  erfunden  zu 
haben.  Wo  giebt  es  überhaupt  ein  ganz  souveränes  Mittel  —  selbst  die 
wirksamsten,  wie  Ohinin,  Morphium  und  Ohloral,  versagen  bisweilen  ihre 
Wirksamkeit. 

Ich  gehe  weiter  zum  Thema  der  Becidive  über.  Die  Behauptung  des 
Herrn  Eöbner,  dass  ich  in  der  vorigen  Sitzung  nicht  dieselben  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  ßecidive  gemacht  als  in  meinem  Werke,  entbehrt 
der  Bichtigkeit.  Ich  verweise  auf  das  Protocoll  der  Sitzung.  Ich  hatte 
mich  bei  der  Diseussion  beschränkt  darauf  hinzuweisen,  dass  Becidive 
nach  jeder  Kur,  auch  nach  der  meinigen  vorkämen.  lieber  die  Zahl 
dieser  Becidive  habe  ich  mich  nicht  ausgelassen.  Jetzt  erlaube  ich  mir 
über  diese  Statistik  der  Becidive  einige  Worte.  Diese  Statistik  ist,  wie 
ich  glaube,  von  grösserem  Werthe.  Ich  erlaube  mir  Ihnen  die  leitenden 
Principien  nützutheilen,  nach  denen  ich  bei  meiner  Aufstellung  derselben 
namentlich  zur  Vermeidung  der  leicht  vorkommenden  Fehlerquellen  ver- 
fahren bin.  Ich  habe  in  meinen  beiden  Werken  *)  weder  die  männlichen, 
noch  die  der  Sittenpolizei  nicht  unterworfenen  weiblichen  Kranken  mit- 
gerechnet, weil  diese  im  Falle  der  Becidivirung  nicht  in  die  Charit^  zu- 
rückzukehren brauchen.  Meine  Berechnung  basirt  lediglich  auf  die  der 
Sittenpolizei  unterstellten  Mädchen,  die  bei  etwaigen  Bückfällen  uns  stets 
wieder  zugeführt  werden  müssen.  Dass  diese  weiblichen  Kranken  ein 
gewissermassen  sesshaftes,  zur  Statistik  verwendbares  Material  sind,  ergiebt 
sich  bei  Betrachtung  der  hier  vorkommenden  möglichen  Fehlerquellen. 
Diese  sind  nicht  so  bedeutend,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  bestehen 
aus  folgenden  Momenten: 

1.  Die  Mädchen  können  Berlin  verlassen  und  sich  so  der  Controle 
bei  Beeidiven  der  Syphilis  entziehen.  Die  polizeiliche  Erfahrung  ergiebt 
aber,  dass  diese  niedrige  Klasse  der  Frauen  gerade  in  Berlin  sehr  gern 
verweilt  und  nur  ausnahmsweise  nach  kleinen  Städten  hinzieht. 

2.  Die  betreffenden  Mädchen  treten  in  einen  Dienst.  In  diesem  Falle 
werden  sie  bei  einer  syphilitischen  Erkrankung  von  dem  Hausarzte  nicht 
in  der  Familie  behandelt,  sondern-  erst  recht  nach  der  Charit^  dirigirt 
werden. 

8.  Diese  Mädchen  verheirathen  sich.  Diese  Heirath  ist  bis  auf  ge- 
ringe Ausnahmen  mehr  eine  Scheinehe,  um  unter  männlichem  Schutze 
leichter  ihr  Gewerbe  zu  treiben.  Solche  Frauen  werden  erst  recht  von 
der  Sittenpolizei  streng  beobachtet  und  controlirt.  Manche  in  Luxus  ge- 
kleidete scheinbar  vornehme  verheirathete  Dame  muss  sich  entweder  regel- 


1)  Annalen  der  Charit^,    1868,  Bd.  XIV.    Behandlung  der  Syphilis 
mittelst  subcutaner  Sublimatinjection,  Hirschwald,  1869. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1882/83.    I.  5 
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massig  zur  polizeilieben  Untersuchung  stellen,  oder  was  nur  ausnatunsweise 
gestattet  wird,  ein  ärztliches  Attest  periodisch  beibringen. 

Sie  ersehen  hieraus,  dass  die  Statistik  der  Becidive  von  den  yor- 
handenen  Fehlerquellen  nicht  wesentlich  tangirt  wird. 

Diese  Statistik  über  die  Recidive  nach  den  yerschiedenen  merkuriellen 
und  vegetabilischen  Euren  und  über  die  nach  meiner  subcutanen  Methode 
ergiebt  nun,  dass  während  bei  2000  Personen,  welche  mit  Zittmann  und 
mit  Schmiercuren  behandelt  ca.  80  ®/o  Becidive  eintraten,  bei  6000  meiner 
subcutan  behandelten  Kranken  nur  40 — 45  ^/q  Rückfälle  constatirt  werden 
konnten  —  wie  ich  dies  auch  in  meinen  früheren  Werken  angegeben  habe. 
Diese  Berechnung  erstreckt  sich  auf  einen  Zeitraum  von  ca.  17  Jah- 
ren. —  Ein  weiterer,  ebenso  vollgültiger  Beweis  für  diese  geringere  Zahl 
der  Becidive  ergiebt  sich  auch  aus  dem  gegenwärtigen  Bestand  der  Kran- 
ken auf  meiner  Abtheilung.  Bei  der  Uebemahme  derselben  im  Jahre  1865, 
also  vor  19  Jahren,  war  ein  täglicher  Bestand  von  150 — 170  Kranken. 
Damals  zählte  Berlm  noch  nicht  ganz  600000  Einwohner.  Jetzt  wo  diese 
sich  ums  Doppelte  vermehrt  haben  und  dementsprechend,  abgesehen  von 
der  bekanntlich  progressiven  Zunahme  der  puellae  publicae,  sich  täglich 
wenigstens  ca.  380  weibliche  Kranke  auf  meiner  Abtheilung  befinden 
müssten,  beträgt  deren  Zahl  nur  220 — 230.  Die  Verringerung  dieses 
Gontingents  kann  nur  durch  die  kürzere  Zeitdauer*)  der  Behandlung  und 
durch  4ie  geringere  Zahl  der  Becidive  verursacht  sein.  Eine  andere  Er- 
klärung ist  nicht  möglich. 

Abgesehen  von  der  Quantität  der  Becidive  ist  aber  auch  die  Qua- 
lität eine  bedeutend  mildere  geworden. 

Theilt  man  die  Bückfälle  in  drei  Kathegorien,  in  adäquate,  regressive 
und  progressive,  so  ergiebt  die  genaue  Berechnung  eine  bedeutende  Ab- 
nahme maligner  Formen  bei  meiner  Cur  um  ca.  60  ^/q.  Bei  dieser  Be- 
rechnung habe  ich  keineswegs  ausser  Acht  gelassen,  dass  oft  die  mit  vis- 
ceraler Syphilis  behafteten  Kranken,  so  namentlich  mit  Gehimsyphilis  nach 
anderen  Abtheilungen  der  Charit^  gelangen.  Dass  auch  vereinzelte  Fälle 
in  anderen  Hospitälern  Aufhahme  finden,  gebe  ich  gerne  zu,  jedoch  ist 
ihre  Zahl  so  minimal,  dass  sie  das  statistische  Material  im  Allgemeinen 
kaum  alteriren  kann. 

Noch  am  heutigen  Tage  habe  ich  eine  Revision  der  auf  meiner  Ab- 
theilung befindlichen  Becidive  anstellen  lassen  und  ergab  sich  folgendes 
Besultat:  66  Frauen,  die  früher  von  uns  mittelst  meiner  subcutanen  Cur 
behandelt  worden  sind,  sind  augenblicklich  wiedergekehrt.  Von  diesen 
sind  44  frei  von  Becidiven  und  leiden  an  Fluor,  acuminata,  ulcera  mollia 
etc.,  22  an  recidivirender  Syphilis.  Von  diesen  zeigen  19  nur  leichte 
Formen  wie  Roseola,  Lata,  Erosionen  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut 
und  3  leichte  pustulöse  Exantheme. 


1)  Die  Dauer  der  friiheren  Behandlung  betrug  ca.  10  Wochen,  bei 
meiner  Cur  ca.  4  Wochen. 
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£ineii  schweren  malignen  Bückfall  können  wir  auf  der  ganzen  Ab- 
theünng  augenblicklich  nicht  constatiren,  trotzdem  nur  in  den  letzten 
Jahren  allein  mehrere  Tausend  Kranker  von  uns  subcutan  behandelt  wor- 
den sind.  Dagegen  befinden  sich  stets  und  so  auch  jetzt  auf  meiner  Ab- 
theilung eine  Anzahl  sehr  schwerer  Syphiliserkrankungen,  welche  als  Be- 
cidiye  nach  vegetabilischen  Ouren,  nach  interner  Einnahme  von  diversen 
Quecksilberpräparaten  und  namentlich  nach  Schmiercuren,  ja  selbst  nach 
reiner  exspectativer  Behandlung  aufgetreten  sind.  Diese  Kranken  leiden 
an  Strictura  recti,  Defecten  der  Nase,  des  Gaumens,  amyloider  Nieren- 
degeneration etc.  Auch  auf  der  Abtheilung  für  kranke  Männer  waltet  ein 
ähnliches  Yerhältnisss  vor.  Noch  vor  wenig  Tagen  habe  ich  zwei  Kranke 
mit  Nephritis  syphilita,  drei  Kranke  mit  Orchitis  gummosa,  einen  Kranken 
mit  Himsyphilis  durch  die  subtutane  Cur  geheilt  entlassen,  welche  vor 
ihrer  malignen  Affection  mit  Schmiercur  behandelt  worden  waren. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  mittheilen,  dass  augenblicklich  schon 
zahlreiche  Versuche  mit  dem  von  Herrn  Liebreich  empfohlenen  Präpa- 
rate angestellt  werden.  Es  wäre  mir  willkommen,  wenn  ein  oder  der 
an  dere  College,  der  sich  für  die  Frage  interessirt,  sich  von  der  Wirksam- 
keit des  Mittels  von  Zeit  zu  Zeit  überzeugen  wollte,  sowie  ich  überhaupt 
stets  bereit  war  und  bin,  den  Collegen  Beobachtungen  und  Versuche,  wenn 
sie  irgend  wie  rationell  erscheinen,  auf  meiner  Abtheilung  zu  gestatten. 
Ich  halte  mich  dazu  um  so  mehr  verpflichtet,  als  meine  Abtheilung^  bei- 
nahe das  ganze  Material  von  Berlin  monopolisirt. 

Herr  Liebreich  (als  Schlusswort):  M.  H.!  Wenn  ich  von  vom 
herein  nach  den  Ansichten  der  Herren  ginge,  die  sich  an  der  Discussion 
betheiligt  haben,  so  wäre  ich  zu  dem  Besultat  gekommen,  dass  es  ganz 
unnütz  ist,  mir  Mühe  zu  geben,  ein  neues  Quecksilberpräparat  herzustellen. 
Man  ist  eigentlich  mit  den  alten  Methoden  und  Präp^,raten  vollkommen 
zufrieden.  Das  mag  für  die  genannten  Herren  richtig  sein,  trotzdem 
mnss  ich,  vom  therapeutischen  Standpunkte  ausgehend,  nach  einer  Ver- 
vollkommnung der  Qüecksilberpräparate  suchen.  Ich  möchte  zuerst  Herrn 
Köbner  gegenüber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Einführung  solcher 
Ideen,  „wie  z.  B.  ein  chronisch  wirkendes  Mittel  sei  entsprechend  für  chroni- 
sche Krankheiten  —  daher  die  graue  Salbe  das  beste  Mittel  bei  Syphilis^ 
▼ollkommen  unrichtig  erscheinen  muss.  —  Man  wendet  bei  chronischen 
Krankheiten  auch  schnell  resorbirbare  und  ausscheidbare  Mittel  an,  und 
dass  das  gerade  ein  Vorzug  sein  soll,  kann  ich  nicht  einsehen.  Ich  kann 
mich  mit  dieser  Idee  nicht  befreunden.  Ich  bin  mit  Herrn  Las sar  darin 
einverstanden,  dass  es  auch  darauf  ankommen  muss,  eine  mögliehst  grosse 
Quantität  von  Quecksilber  in  der  angegebenen  Zeit  einzuführen  und  das 
schien  ihm  möglich  dadurch,  dass  mau  die  Dose  der  Quecksilberpräparate 
erhöht  —  Diese  Erhöhung  ist  aber  bei  den  bisher  angewandten  Präparaten 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  möglich.  —  Bei  meinem  Präpparat  wird 
bei  einer  relativ  kleinen  Dose  eine  grössere  Quecksilberwirkung  erzielt. 

Wenn  man  irgend  ein  Quecksilberpräparat  einfährt,  wie  z.  B.  Sublimat, 
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80  entsteht  ein  Sublimat- Albaminat.    Die  Resorption  wird  dadurch  möglich, 
dass  dies  Quecksilberalbuminatcoagulum  durch  Salze  gelöst  wird.  —  Man 
ist  nun  weiter  gegangen  und  hat  gesagt,  wenn  es  die  Ghloralkalien  sind, 
die  zur  Resorption  beitragen,  dann  kann  man  die  Doppelverbindung  von 
Sublimat  und  Ohlomatrium  einspritzen,  und  meinte,   dass  diese  Doppel- 
verbindung in  flüssigem  Zustande  auch  existirt.    Nun  sind  aber  gewisse 
Verbindungen,  in  welchen  feste  Körper  existiren,  in  Flüssigkeiten  und  in 
Dampfform  nicht  vorhanden.    Wir  wissen  z.  B.,  dass  Salmiak,  wenn  es 
dampfförmig  wird,    sich  dissociirt  und  es  entsteht  dann  Salzsäure  und 
Ammoniak ;  wenn  dieser  eingeathmet  würde,  so  würden  die  einzelnen  Be- 
standtheile  getrennt  resorbirt  werden.     Wenn  man  also  die  Doppelver- 
bindung Chlornatrium -Quecksilberchlorid  einspritzt,   so  ist  dies   nicht  ein 
neues  Präparat,  sondern  es  ist  nur  ein  Zusatz   von  Chlornatrium  zum 
Su!)limat.    Da  aber  das  Chlornatrium  schnell  resorbirt  wird,  so  bleibt  das 
Sublimat  zurück  und  man  hat  nur  um  Weniges  einen  besseren  Effect  er- 
zielt. —  Wenn  das  Sublimat  im  Organismus  circulirt,  was  geschieht  dann  ? 
Es  occupirt  das  Sublimat  gleichmässig  alle  Albuminate  des  Organismus  — 
ganz  gleichmässig  —   also  es  bildet  sich  Quecksilberalbuminat  und  wird 
etwas  von  dem  syphilitischen  Gifte  zerstört.     Ich  verbrauche  also  eine 
grosse   Quantität  Sublimat,    um   das   übrige  Eiweiss  in  Verbindung   zu 
bringen.    Wenn  nun  eine  Substanz  in  den  Organismus  hineingeht,  welche 
nicht  mit  dem  Eiweiss  eine  Verbindung  eingeht,  wie  die  Quecksilberamid- 
Verbindungen  es  thun,  so  wird  folgendes  geschehen.     Dieses  Präparat 
wird  sich  gleichmässig  durch  den  Organismus  vertheilen  und  zwar  des- 
halb   gleichmässig,    weil    nirgends    ein    Verbindungswiderstand 
eintritt,  besonders  da  es  Eiweiss  nicht  coagulirt.  —  Es  ist  mir  nirgends 
Gelegenheit  gegeben,  dass  dies  Präparat  sich  mit  irgend  einer  Substanz 
im  Organismus  verbindet.     Nun  fängt  die   Zerlegung  der  Substanz  an; 
dann  wird  gleichmässig  an  Ort  und  Stelle,  wo  Molekül  für  Molekül  sich 
zerlegt,  eine  grössere  Quantität  von  Quecksilber  abgeschieden  werden,  und 
ich  bin  deshalb  in  der  Lage,  wenn  ich  eine  kleine  Quantität  von  dieser 
Arznei -Substanz  eingebe,  in  grösserem  Masse  auf  die  schädlichen  Sub- 
stanzen einwirken  zu  können.     Es  hat  sich  das  auch  practisch  bewährt! 
Wenn  man  z.  B.  Sublimat  als  Albuminat  eingiebt,  so  ergiebt  das  eine  ver- 
hältnissmässig  langsame   Wirkung;    hier  muss   sich   erst   das    Albuminat 
zerlegen  im  Organismus,  dann  geht  ein  Theil  wieder  in  Albuminatbildung 
über.     Was  die  mehr  oder  weniger  langsame  Wirkung  mancher  Queck- 
silber-Präparate betrifft,  so  beruht  die  natürlicher  Weise  darauf,  dass  sich 
verschiedene  nicht  resorbirbare  Verbindungen  bilden,  welche  zur  Resorption 
sich  von  Neuem  zerlegen  müssen.   —  Bei  der  Schmierkur  kann  man  es 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  das  Metall  in  den  Organismus  direct  übergeht 
oder  zuerst  fettsaure  Verbindungen  bildet.    Es  wird  unter  allen  Umständen 
eine  Lösung  nur  dadurch  möglich  sein,  dass  sich  bei  Gegenwart  von  Sauer- 
stoff und  Chloralkalien  Sublimate  schliesslich  bilden,  es  wird  unter  allen 


es  Qaecksilberpräparat  Bchlie&Blich  snf  eine  gteichmSsaige 
iblimat  herangkommen. 

dieBem  Gesichtspunkt  ausgehend,  dass  man  eine  or- 

einrohre,  welche  es  gestattet,  in  einem  gegebenen 
lere  QaanÜtSt  von  Quecksilber  anzuhäufen  ohne  die 
eifen,  die  Qaeckailbeiamide  empfohlen.  Aus  den  Amid- 
I  leb  natnrgemäas  diejenige  Substanz  beranagewShlt, 
iten  Ballast  in  Fonn  von  organischer  Materie  mit  sieb 
an  an  die  Berechnnng  geht,  so  zeigt  es  sich,  daas  das 
d  das  practiBchste  Ist. 

vornherein  auageftlbrt,  dasB  ich  nicht  die  Idee  habe, 
Mittel  nun  unnütz  wären,  sobald  diese  Substanz  in  die 
[ch  wünsche,  dass  diejenigen,  welche  gewissenhaft  da- 
,  meinen  Geaichtspnnkt  festhalten  mSgen.  leb  habe 
ersacbung  vom  pharmacologlschen  Gesichtspunkt  fQhren 
ien  kSnnen  falsch  sein,  auch  diese  kann  es  sein.  Eine 
li  aber  gefunden  durch  zahlreiche  practische  Erfahrungen ; 
nicht,  nm  es  den  klinischen  Zahlen  gegenäber  xa  halten, 
le  ganz  grossen  Summen  hinaufgehen,  die  ich  niebt  be- 
]  die  leb  nicht  die  Absiebt  hätte  vorzulegen,  auch  wenn 
—  mir  geniigt  es,  mit  kleineren  Zahlen  den  Beweis 
Je  Fälle   betrifft,   die  Herr  Kühner   erwähnt  bat,   so 

dem  einen  Falle  —  er  hat  die  Beobachtung  sel)>er  ge- 
rubercnlösen,  es  war  im  jüdischen  Krankenhause,  natfir- 
ine  Heilung  nicht  eintreten.  Der  zweite  in  der  Klinik 
Langenbeck,  dieser  Fall  zeigte  ohne  QueckMlber- 
i,  schwindende  Symptome,  ich  hatte  aber  gesagt,  dass 
mdlung  keinen  Nutzen  haben  wlirde.  Ich  muss  sagen, 
>hne  QuecksilberprSparat  durch  die  sorg^tige  Pflege 
lerr  Kühner  hat  ihm  diese  Pflege  ohne  Hercur  an- 
ee  «ch  um  Uastdarmgeschwüre  bandelte,  war  besonders 
lieh.  !Gin  dritter  Fall  ist  wieder  vollständig  ohne 
üs  trat,  wie  mir  mitgethellt  wurde,  unter  Anwendung 
ilberpräparaten  scheinbare  Heilung  ein,  mit  schnellem 
ein  rein  sTpbilitiBCher  Fall  und  das  betreffende  Indivi- 
es  viel  Qnecksilberpräparate  nnntitz  verbraucht  hatte, 
ber  genesen.  Ich  bin  über  den  Fall  nicht  weitet  in- 
Ichmerzhafligkeit  der  Präparate  betrifft,  so  mache  ich 
,  dass  dies  Präparat  auch  scbmerzbaft  ist.  Ich  habe 
nicht  herausbekommen  können,  ob  eme  Substanz  mehr 
erzhaft  ist,  bei  manchen  Individuen  ist  die  Schmerz- 
ng,  bei  anderen  ausserordentlich  gross,  einzelne  Kinder 

andere  schreien  darnach.  Ich  erinnere  mich  aber 
B,  welcher  selber  an  sich  die  Versuche  gemacht  hat 
tzungen  und  einem  Quecksilberamid-Präparat.    Dieser 
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eine  Herr  hatte  die  Freundlichkeit  mir  mitzatheilen ,  dass  Snblimatein- 
spritznngen  etwas  schmerzhafter  seien,  aber  ich  will  darauf  kein  beson- 
deres Gewicht  legen.  Ich  habe  aus  diesem  Gesichtspunkt  das  mit  Yor- 
geschlagen  und  sehe  natürlich  der  weiteren  Entscheidung  der  Praxis 
entgegen. 

Herr  Köbner:  Zur  Vermeidung  von  Missverständnissen  wiederhole 
ich,  dass  2  der  von  mir  erwähnten,  von  Herrn  Liebreich  in jieirten  Pa- 
tienten von  mir  auf  y.  Langenbeck^s  Abtheilung  im  jüdischen  Kranken- 
hause gesehen  wurden,  der  dritte  aber  etwa  5  Monate  nach  Beendigung 
der  35  Injectionen  des  Herrn  Liebreich  mit  einem  neuen  syphil.  Mast- 
darmgeschwür zu  mir  kam.  —  Herrn  Lewin  wollte  nichtichdie  Priorität 
absprechen,  da  jedes  Lehrbuch  der  Syphilis  die  Sublimatinjectionen  Hebra^s 
1860,  Ch.  Hunter's  noch  vorher,  Berkeley  Hill's  1866,  sowie  die 
Calomelinjectionen  Scarenzio^s  1864  erwähnt  und  das  Eingeständniss 
Lewin^s  in  den  Charit^- Annalen  1868  seine  Kenntniss  dieser  Vorgänger 
bezeugt.  Ich  wollte  aber  durchaus  nicht  Herrn  Lewin  absprechen,  dass 
er  am  zähesten  und  zahlreichsten  dieselben  geübt  hat.  —  Meme  Bedenken 
gegen  viele,  der  sanitätspolizeilichen  Controlle  durchschlüpfende  Becidive 
hat  übrigens  auch  Herr  Lewin  in  seinem  Buche  über  Sublimatiqjectionen 
1869,  pag.  136,  aber  nur  weil  ihm  die  Recidivziflfern  seiner  Vorgänger, 
Bärensprung^s  und  Simonis  zu  niedrig  schienen,  ausgesprochen. 

Herr  Lewin:  Auf  die  letzten  Angaben  gehe  ich  nicht  ein.  Ich 
habe  gesprochen  von  den  polizeilichen  Untersuchungen  in  den  letzten 
Jahren,  seitdem  eben  mehr  Zeit  und  mehr  Aerzte  dazu  angenommen  sind ; 
das  ist  schon  seit  4  Jahren  der  Fall.  Die  betreffende  Stelle  in  dem  Werk 
über  subcutane  Sublimat -Injectionen,  1868,  pag.  649  lautet:  „Ebenso  er- 
scheint die  frühere  (vor  1862)  ärztliche  Controlle  nicht  so  streng  und  ge- 
wissenhaft; gewesen  zu  sein,  wie  die  jetzige". 

Ich  wollte  blos  noch  auf  das  GlycocoU  eingehen  und  mittheilen,  dass 
Herr  Professor  Salkowski  Untersuchungen  anstellen  Hess  über  die  Wirk- 
samkeit des  Glycocolls  und  dabei  sich  herausstellte,  dass  es  Syphilis  schnell 
bekämpft,  aber  eigenthümliche  Lähmungserscheinungen  sich  einstellen. 


Nachträglich  hat  Herr  Köbner  zu  ProtocoU  gegeben,  dass  er  wenige 
Tage  nach  der  Discussion  eine  Brochüre  von  Herrn  Dr.  Celso  Pelliz- 
zari  in  Florenz,  welcher  im  vorigen  Jahre  während  einiger  Monate  Studien 
hierselbst,  namentlich  auch  über  sanitätspolizeiliche  Einrichtungen,  machte, 
erhalten  habe.  Auf  pag.  72  derselben  (betitelt:  Della  trasmissione  acci- 
dentale  della  sifilide,  Milano  1882.)  sagt  Pellizzari  wörtlich:  „Liesst 
man  nur  die  Instruction  für  die  Sanitätsuntersuchung  der  Puellae  publ., 
so  wird  man  letztere  für  völlig  ausreichend  halten.  Es  fragt  sich  aber 
bloss,  wieviel  Aerzte  ungefähr  3000  Mädchen,  jede  Imal  wöchentlich,  unter- 
suchen müssen?  Bis  1877  visitirten  2,  jetzt  sind  es  4;  2  untersuchen  von 
10  bis  12  ^  2  nnd  2  von  12  \  2  ^is  3  Uhr.  Und  wieviel  Kranke  muss  wohl 
jeder  Arzt  untersuchen?    Circa  60  in  einer  Stunde!    Ich  habe  diesen 


71 

ichnngeu  durch  die  Erlanbniae  dee  Herrn  PoliüeiratheB  Sentzke 
läge  beigewohnt,  um  eine  Idee  davon  zn  halten,  nie  ein  Arzt  in 
Minute  die  guize  01>erfläche  des  KiJrperg  eiaminlren ,  alle  Drüsen 
I  nnd  in  drei  HQhlen  eindringen  kann!" 


Sitiug  Ttü  2t.  Iceenber  188Z. 

Voraitaender:   Herr  Bardeleben. 

Schriftführer;   Herr  Senator. 
B  Frotocoll  der  vorletzten  Sitzung  wird  verlesen  nnd  genehmigt 
rr  Schreiblehrer  Wolf f  stellt  die  PaHenten,  welche  er  am  29.  TJo- 

als  mit  Schreibekrampf  behaftet  vorgeführt  hatte,  Jetzt  als  geheilt 
Dgleich  theilt  Herr  Kaufman'n  mit,  daBS  eine  ihm  bekannte  an 
ipieleckrampf  leidende  Patientin  durch  Herrn  Wolff  geheilt 
Ist 

Hitglieder  «nd  aufgenommen  worden  die  Herren  DDr.  Frenden- 
Sncker,  Herzberg,  Zober,  Kare wabi,  Hartini,  Goldstein, 
reld,    SchGtz,    Wias,    Jaschkowitz,    Stenge,    Gfinther, 
ithal  jun.,  SchrSder  H. 
rr  B.  Fränkel  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  microsco* 

Präparate  von  Kehlkopfstuberculoae  mit  Perichon- 
ar jtSnoidea.  In  der  Schleimhaut  der  Plica  aryepiglottica  finden 
schwüre.  Die  Cartilago  arytänuidea  ist  bis  auf  ihre  hintere  Fläche 
ncbondrlnm  entblSsBt  und  liegt  vorne  in  einem  OeBchwürsgrunde 
3.  Da,  wo  dieses  die  Schlehnhaut  durchbricht,  finden  sich  in  der- 
leiderselts  bis  tief  in  das  BnbmncSse  Gewebe  hinein  zahlreiche  Ba- 
Im  Perichondrinm  dagegen  nnd  am  Knorpel  konnten  solche  nicht 
rieaen  werden.  Ks  ist  also  ein  tuberculüses  Geschwür  bis  auf  das 
idrinm  voTgedrongen,  die  Ablösung  des  PerichondriumB  aber  ohne 
Betbeiligong  der  Bacillen  vor  sich  gegangen. 
tr  Goltdammer:  M.  H.,  ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  patholopach- 
sches  CnrioBum  vorzulegen,  in  Gestalt  eines  freien  Körpers  der 
höhle,  der  bei  einer  Section  gefhnden  worden  ist,  nachdem  er 
S»  schon  bei  Lebzeiten  als  Tumor  erkannt  worden  war.  Es 
>  mch  um  einen  etwa  GO  jährigen  Mann,  der  mehrere  Honate  wegen 
ironischen  Langenleidens  in  Bethanien  lag  und  dieser  Tage  starb, 
id  bei  der  Betastung  des  Unterleibes  über  der  Symphyse  einen 
mgrossen  Tumor,  der  gerade  die  Stelle  einnahm,  welche  die  ver- 
3  Blase  einzunehmen  pflegt.  Er  war  beweglich  nnd  es  liess  sich 
le  genaueste  Untersuchung  nirgends  eine  Verbindung  mit  irgend 
rgan  finden,  aber  auch  nicht  conatatiren,  dass  er  ganz  frei  be- 

war.    Ich  war  nicht  im  Stande,  die  Diagnose  zo  stellen,  nahm 
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aber  an,  Aaaa  er  nicht  Tom  Dann  und  nicht  von  der  Blase  sOBging;  fUr 
einen  Drüsentumor  war  er  za  groas  nnd  glatt  Es  fand  sich  noD  bei  der 
Section  der  vorliegende  freie  Tumor,  der  1  Pfd.  wiegt,  9  Ctm.  Dnreh- 
meaaer  iiat  und  abaoint  kagelrand  ist.  Es  kommen  ja  bekanntlich  ver- 
schiedene Arten  solcher  freien  Tumoren  vor,  fibrinöse  Gerinnsel,  die  ziem- 
lich weich,  von  blättriger  Btructur  und  zerrelblich  sind.  Dann  kommen 
bei  Franen  abgeschnfirle  Utemsfibroide  gelegentlich  al«  freie  Tumoren 
vor;  am  hänflgsten  sind  aber  die  fettig  entarteten  Appendices  epiploicae. 
IMeae  können  En  grossen  Lipomen  werden,  bekommen  daim  allmälig  eine 
sclerotische  Oberdäche  mit  characteristischen  kleinen  knorpelartigen  Plaques 
und  schnüren  sich  gelegentlich  ab,  so  dass  man  manchmal  keine  Spnr 
mehr  von  einein  Stiel  findet  Ein  so  grosser  freier  KSrper,  wie  dieser, 
mag  vielleicht  in  der  Literatur  schon  besebneben  worden  sein  —  ich 
habe  nicht  Zeit  gehabt,  sie  hieranfhin  dnrchznsehen  —  Herr  Yircbow, 
dem  ich  ihn  zeigte,  hat  aber  nie  einen  derartigen  Tnmor  von  anoh  nnr 
annähernd  solcher  Grösse  gesehen.  Vermuthlich  wird  weh  der  Inhalt  als 
Rest  eines  Ijpoms  ergeben.  Der  KSrper  ist  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schieden hart  und  vreich  und  hat  durchaus  keine  Symptome  gemacht.  Der 
Mann  wusste  nicht,  dass  er  einen  Tumor  hatte,  und  auch  nicht  wie  lange 
und  woher;  er  ist  an  Carclnom  des  Mediastinums  und  des  Hersens  ge- 
storben, das  zwar  an  und  für  sich  interessant,  aber  augenscheinlich  ohne 
jede  Verbindung  mit  diesem  Tumor  war.  Dass  der  Körper  von  einer  de- 
generirten  Appec^x  epiploica  stammt,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  noch 
ein  lileinerer  Tumor  von  Haselnussgrösse  am  Netze  sass,  der  voUständig 
verkalkt  und  augenscheinlich  aus  einem  kleinen  Lipome  hervorgegangen  war. 
Tagesordnung. 
Herr  T.  Bergmann:  Zur  Behandlnng  des  Anus  praeterna- 
turalis mit  Erankenvorstellung. 

Herr  Hahn:    Wilms  ist  ja  bekanntlieh  ein  grosser  Anbänger  der 

Dupujtren'schen  Darmacheere  gewesen.  AJlerdings  Ist  mir  nicht  recht 
erklärlich,  weshalb  Wilms  in  der  Discussion  auf  dem  Chimrgencongress 
nur  5  Fälle  erwähnt  hat,  die  mit  der  Dupuytren'schenDarmscheere  Bnr 
Heilung  gebracht  sind,  denn  mir  selbst  sind  mindestens  E  von  ihm  der. 
artig  geheilte  Fälle  ttekannt;  es  muas  ihm  also  damals  wohl  die  Zahl 
nicht  ganz  erinnerlich  gewesen  sein.  Ich  habe  auch  später  noch  bei  der 
Behandlnng  gangränöser  Hernien  die  D.'sche  Darmscheere  gebraucht,  also 
zunächst  einen  widematärlichen  After  angelegt,  um  die  Operation  später 
in  der  Weise  zu  machen,  wie  sie  von  Dupuytren  und  Wilms  ange- 
geben und  vrie  sie  von  Herrn  v.  Bergmann  befürwortet  worden  ist  £s 
sind  mir  aber  leider  mehrere  derartige  Patienten  gestorben,  nnd  zwar  2, 
soviel  ich  mich  entsinne,  an  Inanition  nnd  wie  sich  auch  bei  der  Section 
herausstellte,  waren  auch  sehr  hohe  Partien  des  Dünndarms  abgeklemmt 
gewesen.  Ich  habe  später  sofort  die  Hesection  des  Darmes  gemacht, 
aber  die  Resultate  sind,  ich  mächte  sagen,  noch  schlechter  gewesen;  fast 
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ftlle  80  behuidelten  PatieDten  starben  nnd  ichmuBS  dem,  was  Herr  v.  Berg- 
mann bier  angefübrt  hat,  voUstäadig  beiBtimmen.  Es  nürde  also  die 
Statistik  in  dieser  Beziehung  sich  noch  aDgÜnstiger  gestalten.  Femer 
habe  ich  bei  einem  alt«n  Anus  praeternaturalis  in  der  Weise  operirt,  wie 
es  eben  hier  von  Herrn  t.  Berg^mann  beschrielien  ist.  Ich  habe  nach 
der  Laparotomie  ein  Stück  des  Darme,  resecirt,  genäht  nnd  der  Patient, 
der  sehr  elend  ins  Erankenhans  kam  nnd  schon  starke  Albuminurie  hatte, 
konnte  vollständig  geheilt  entlassen  werden.  Ich  möchte  noD  an  Herrn 
Geh.  Bath  T.Bergmann  die  Frage  richten,  ob  er  unter  allen  Umständen 
bei  Mschen  gangränäsen  Hernien  einen  widernatürlichen  After  anlegt  und 
Dicht  die  Darmresection  macht? 

Herr  v.  Bergmann:  Es  sind  ja  wohl  Umstände  denkbar,  wo  ich 
reseciren  würde,  indess  als  Regel  kann  ich  das  nicht  hinstellen.  Unsere 
Regeln  sind  Ja  derart,  dass  wir  individnalisiren ,  nnd  dass  einmal  indivi- 
duelle TerhältniBse  denkbar  sind,  unter  denen  man  von  dem  Abstand  nimmt, 
was  man  für  die  grosse  Majorität  der  Fälle  fllr  richtig  hält  Mir  ist  kein 
Fall  begegnet,  an  welchem  ich  nicht  die  Anlegung  eines  Anns  prätematn- 
ralis  für  zweckmässig  erachtet  hätte.  Dass  ich  einmal  davon  abgewichen 
bin,  bat  mich  dazu  gefOhrt,  die  Operation  unvollendet  zu  lassen  und  wieder 
cur  Anlegung  des  widernatürlichen  Afters  surfickzukehren.  Als  ich  näm- 
lich eicidirt  hatt«,  merkte  ich  erst  beim  Nähen,  dass  die  Schwierigkeiten 
grössere  und  ganz  andere  waren,  als  wenn  man  bei  einem  gesunden  Dann 
Nähte  anlegte. 

Herr  Israel:  Ich  wollte  den  Herrn  Kedner  fragen,  in  welcher  Wtise 
er  die  Absperrung  des  Darminhalts  vor  der  Kesection  liewirkt  hat,  ob 
dnreh  elastische  Ligatoien  oder  durch  die  Kydygier'ache  Klemme  oder 
durch  Catgut  Ich  selbst  habe  leider  einen  Fall  infolge  onzurelohender 
Methode  der  Absperrung  des  Darminhalts  verloren.  Es  war  ein  Carcinom 
des  Colon  descendens,  das  ich  zu  reseciren  beabsichtigte.  Ich  legte  die 
Catgntligatnr  nicht  sehr  fest  in  erheblicher  Entfernung  von  dem  Tnmor 
an.  Noch  während  der  Operation  selbst  .aber  rissen  an  der  Stelle  der 
provisorischen  Unterbindung  die  Darmenden  ein,  es  extravasirte  Roth  In 
die  Bauchhöhle,  und  ich  verlor  den  Patienten  an  septischer  Peritonitis. 

Herr  v.  Bergmann:  Ich  habe  mehr  Erfahrungen  an  Thieren  als  an 
Menschen.  An  Thieren  muss  ich  die  Anlegung  der  Catgutschlingen  ver- 
werfen. Es  ist  mir  auch  so  vorgekommen,  als  ob  dort  leicht  der  Darm 
durchschnitt.  Ich  habe  eine  Klammer  angelegt,  die  ähnlich  der  Rfdy- 
gier'schen  constmirt  ist,  nämlich  2  Fischbeinstäbchen,  die  mit  einem 
Drainrobr  fiberzogen  «nd,  und  die  ich  znsamroenklemme.  Allein  an  den 
Thieren,  die  ich  operirt  habe,  bleibt  immer  eine  deutliche  Marke  znrück, 
wenn  man  sich  den  Darm  nachher  ansieht.  Bei  Menschen  habe  ich  diese 
Harke  nicht  gefunden. 

Herr  Langenbnch:  Meine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des 
Anns  prStematoralis  knüpfen  sieh  nur  an  4  Fälle,  in  denen  es  sich  stets 
UPI  brandig  gewordene,   incarcerirte  Hernien  handelte.    Von  diesen  sind 


2  nach  operativen  HagiiOea  gestorben,  1  spontan  gebeilt  n 
Spontanbeilnng  entgegengehend,  befindet  aieb  uocb  in  meint 
In  dem  ersten  operativen  F^e  glanbte  ich  mit  der  Dnpi 
Darmklemine  etwas  erreichen  zd  kOnnen  ond  applicirte  sie 
wissen  ZätabsUnden  und  jedeemal  mit  uiacheinend  ^tem  Erfi 
blieb  der  defliütiTe  FiatelversciiiBsa  ans  und  ich  mnaste  cnr 
schreiten.  Nach  Entfernung  eines  27  Ctm.  langen  Dünndai 
ich  eine  doppelte  Etagennaht  mit  seidenen  FSden  an.  In 
Ende,  welches  das  abllihrende  an  Weite  beträchtlich  übert 
einen  Zwickel  an,  was  ich  aber,  obwohl  es  In  diesem  Falle  k 
brachte,  wohl  nicht  wiederholen,  sondern  verüben  werde 
nnterachied  dnrch  sehrSge  AnAischnng  des  abfahrenden 
gleichen. 

Leider  stellten  sich  I>ald  nach  der  Operation  Erschränni 
ein,  welche  am  folgenden  'Dige  znm  Tode  fährten  und  nae 
Antopsie  ihren  Grand  darin  hatten,  dass  die  dnrcb  die  ew 
sn  weit  eingescUagenen  ond  ttberdioB  secundfir  gesehwollene 
die  Fortbewegnng  des  Darminhalts  zn  sehr  beliindert  hatte 
tonitis  zeigte  ^eh  dagegen  keine  Spnr.  Ich  glanbe  anch,  daf 
fUr  unsere  Operation  beim  Dünndarm  viel  nngünsüger  lief 
Dichdum,  wie  im  Bergmann 'sehen  Falle.  Hier  kann  i 
dreister  im  Interesse  der  Naht  verfahren,  als  beim  Dünn 
Lnmen  meines  Erachten«  nnr  eine  Circnlairreihe  von  Näl 
dürfte.  Wenn  ich  mich  richtig  erinnere,  machte  Roser  in 
einigen  Jaliren  Mlttheilnng  von  einer  gleich  nngUustlgen  Erß 
iweifachen  Circnllmaht 

Im  anderen  mr  Operation  gelangenden  Falle  mühte  ii 
falls  mit  dem  Dnpnytren'scben  Instrament  vergebhch  at 
dann  ohne  die  Laparotomie  zu  machen,  und  ohne  dass 
im  Wege  war,  zur  AblSsnng  der  Darmschleimhant  vom  1 
vereinigte  diese  mit  vielen  Nähten  zn  einem  geschlossenen 
Hoffnung,  auf  diese  Weise  eine  Besectlon  umgelien  zn  1 
auch  dieser  Patient  ging  bald  nach  der  Operation  zu  Gm 
in  Folge  einer  durchgängigen  Herzverfettung,  welche  wol 
lange  bestandenen  mangelhaften  Emähmng  resBltiren  moct 
sten  Fälle  Ton  Anns  praeteraataralls,  namentlich  wenn  aii 
Dünndannabscbnitten  entsprechen,  raflssen  innerhalb  einer  ; 
etwa  3 — 6  Monaten  gebeilt  werden,  sonst  führen  sie  zu  ein 
ration  nicht  mehr  räthlich  erscheinen  lassenden  Marasmus  n 
Halten  wir  uns  deshalb  an  die  von  Herrn  von  Bergmac 
tonte  Begel,  dass  man  die  eraten  2  Monate  im  Warten  an 
selten  sich  einstellende  Spontanheilung  verstreichen  lässt'. 
aber  an  eine  entscheidende  Operation  heranmacht.  Von  ein 
tion  bei  einer  noch  frischen  brandigen  Hernie  wiirde  anch  i 
stand   nehmen.    Der  dritte  Fall  heilte  innerhalb  zw^er  Hi 
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und  vom  inerten  hatte  ich  Qrand,  einen  g-leich  gUnsügen  Verlauf  zu  er- 
hoffen. 

Herr  Hahn:  Ich  mücbt«  an  Herrn  v.  Bergmann  noch  die  Frage 
richten,  ob  er  bei  Anlegung  einea  widernatürlichen  Afters  die  Bmchpforte 
erweitert  oder  nicht? 

Herr  Bergman:  Das  greift  allerdings  auf  ein  ganz  anderes  Thema 
tiber.  Ich  habe  sie  in  manchen  Fällen  erweitert,  in  anderen  nicht.  Im 
Allgemeinen  halte  ich  ea  für  besser,  sie  nicht  za  erweitern,  indessen 
gieht  es  aber  Fälle,  bei  welchen,  wenn  man  nicht  erweitert,  bekanntlich 
Koth  nicht  anstritt,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  mit  dem  Dilatator  er- 
weitert bat  oder  einen  Katheter  einlegt  in  das  Ende,  welches  man  flir 
das  zuführende  hält.  Es  Bind  ja  Fälle  vorgekommen,  wo  man  den  Ka- 
theter In  das  abführende  Ende  gelegt  hat.  In  solchen  Fällen  würde  ich 
TOTzieben  zu  erweitem ;  sonst  that  man  aber  gut,  nicht  an  erweitenii^  weil 
ja  gerade  oft  an  der  Stelle  des  Eingriffe  die  Gaogrün  am  tieffiten  in  die 
Schlinge  dringt. 

Herr  Langenbncb;  Zur  Absperrung  der  Darmenden  bediente  ich 
mich  unserer  dicksten  Catgntnummer,  welche  ich  mäBsig  fest  umlegte  und 
nach  deren  AblQsung  ich  keine  Strangmarke  constatlreu  konnte ;  es  fehlen 
mh:  aber  die  Erfahrungen  darSber,  ob  diese  Methode  für  den  Dickdarm 
ansreicben  würde. 

Herr  ESrte  jun.:  M.  H.!  Ich  kann  aus  der  Zeit,  wo  ich  in  Be- 
thanien war,  8  Fälle  von  Anns  praeternaturalis  anführen,  von  denen  6 
von  Herrn  Qeb.  Ratb  Wilms,  2  von  mir  bebandelt  sind.  Von  den 
8  Patieaten  sind  3  gestorben,  jedoch  an  Ursachen,  die  sich  vielleicht  zum 
Tb^  hätten  vermeiden  lassen  oder  nicht  direct  von  der  Operation  ab- 
hingen. 

Die  eine  Patientin  starb  an  Pyelonephritis,  die  schon  vor  dem  Ein- 
griff bestanden  hatte  und  die  mch  während  der  Cnr  mit  der  Dannsehere 
Terschlimmerte.  Eine  zweite  Kranke  erlag  der  PTämie;  CS  war  wegen 
einer  brandigen  Craraibemie  der  Anna  praetematuralia  angelegt ,  die 
Darmgchlinge  jedoch  nnr  locker  an  der  Haut  befestigt.  Bei  der  Operation 
hatten  grosse  Varicen  der  Vena  saphena  freigelegt  werden  müssen ;  durch 
den  darüber  fliessenden  Eoth  entstand  aeptiache  Vergiftung.  Hätte  man 
in  diesem  Falle  die  Darmwand  ganz  genau  au  die  Hautt^nder  angenäht, 
so  wären  die  Varicen  bedeckt  gewesen  und  die  Infection  hätte  üch  viel- 
leicht vermeiden  lassen. 

Ke  dritte  Kranke  starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation ;  dieser  Fall 
ist  geeignet,  die  Frage ;  ob  man  die  Bmchpforte  erweitem  soll  oder  nicht, 
zu  belenchten.  Es  handelte  sich  nm  eine  brandige  Cmralhemie;  nach 
Abtragung  der  brandigen  Darmscblinge  wnrde  das  Gimbernat'sche  Band 
eingekerbt,  aonat  aber  die  Bmchpforte  intact  gelassen.  Ea  floss  zunächst 
nicht  viel  Kofli  ans,  als  ich  am  nächsten  Tage  den  Katbeter  in  den  zu- 
führenden Dann  einlegte,  entieerte  «ch  viel  dünnflSssiger  Kotb  und  die 
Fat.  erholte  sich.    Am  4,  Tage  trat  Peritonitis  anf  und  bei  der  Antojxde 


1  sich,  dass  der  Dann  an  der  läDklemmDugsatelle  gelitten  I 
it  obeTbfttb  der  Bmclipforte  perforirt  war.    WSre  die  Bmchp 
)\g  erweitert  worden  and  der  Darm  hervorgezogen,  so  hätte 
ISchtige  Stelle  erkeauen  und  noch  mit  eatfemen  kSnueu. 
WilmB  legte  die  Dannscheere  erst  im  8.  Monate  an.    Nachdem  in 
ireren  SitmnKen  der  ^om  durehtrennt  und  die  Commonication  der 
len  Darraröhren  frei  geworden  war,  verBnchte  er  zunächst  die  Fistel- 
nng  durch  ringförmige  Canterisatlon  BD  verkleinern.    Führte  dieb  nicht 
.  Ziele,   so  präparirte  er  die  Schleimhaut  rings  heram  los  von  der 
elöffnang,  stülpte  sie  nach   innen  ein  und  nähte  sie  mit  rersenkten 


Die  Eröfbang  der  BancbböMe  wurde  dabei  rermieden.  Ueber  der 
iahten  Darmwand  wurde  dann  dareh  LappenTerschiebnng  die  änasere 
t  vereinigt.  In  gleicher  Weise  bin  Ich  in  zwei  Fällen  verüthren  und 
e  Heilung  erzielt. 

Ich  habe  vergncht,  aus  den  Eranbengeschlchten  Bethaniens  alle  FSlle 

Anus  praetemat  zuaammenzDstellen.  Es  Ist  eine  ziemlich  erhebliche 
I,  weil  in  Bethanien  immer  viele  Bruchoperationen  vorkamen  und  eine 
t  geringe  Zahl  darunter  brandig  war.  Leider  war  es  mir  nnmSglich, 
fehlerloses  Yerzeichniss  derselben  herzustellen,  weil  die  Geheilten  zwar 

auBfUhrlich  angeführt  waren;  bei  Vielen  stand  aber  blos:  „gestorben 
1  2  Tagen"  oder  dergleichen,  und  es  liessen  ücb  keine  rechten  An- 
spnnhte  daraus  entnehmen. 

Die  Cur  mit  der  Darmaohere  hat  die  Nachtbeile,  dass  sie  langwierig 

oft  viel  Schmerzen  macht  und  wenn  die  eingeklemmte  Darmschlinge 
r  hohen  Dänndarmpartie  angehürt,  die  Oefiihr  der  Inanition  eine  er- 
liche  ist 

HerrBardCleben;  M.  H.!  Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  die 
isük  nur  verschlechtem.  IMe  glänzend  verlaurenen  Fälle  werden  ja 
er  sehr  schnell  publicirt,  aber  die  schnell  zu  Gmnde  gegangenen  Fälle 
en  »ich  allenftillB  in  irgend  einem  Jahresbericht  vergraben.  Ich  habe 
:r  dem  Eindrack,  den  die  DiBCosHion  im  ChinirgencongreBS  auf  mich 
acht  hatte,  bald  darauf  in  2  Fällen  mit  aller  Vorsiclit  den  Yersueh 
lacbt,  an  brandigen  Brüchen  ein  Darmstäek  zn  excidiren  nnd  dann  die 
len  Darmenden  mit  vorsichtiger  AblüBimg  des  Heaenterinms  zusammen- 
Ihen. 

Beide  Patienten  sind  Innerhalb  der  nächsten  2  Tage  gestorben.  Bei 
en  hat  aber  die  flection  nachgewlessen,  dass  die  Darmnaht  dicht  hielt, 
lass  also  von  Freunden  der  Darmresection  bei  brandigen  Brüchen  be- 
ptet  werden  künnte,  es  sei  der  Tod  in  diesem  Falle  nicht  deshalb 
Igt,  weil  die  Darmnaht  angewendet  war,  sondern  überhaupt  nach  der 
Ben  Lage  des  Falles.  Immerhin  aber,  glaube  leb,  vverden  wir  ^e  doch 
er  Statistik  in  malam  partem  verwenden,  denn  es  ist  keineswegs  der 
eis  geliefert,  dass  sie  am  Let>en  hätten  bleiben  müsaen,  wenn  wir 
9lnfach  sich  selbst  überlassen  und  den  Anus  praetematoialis  hätten  zu 
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1  lanaen.  leb  weniKateiiB  habe  mir  ana  beiden  Fällen  nnd 
in  Schwierigkeiten,  mit  denen  eine  solche  Operation  an 
DStDCben  Torbnnden  igt,  die  Lehie  gezogen,  da«s  ea  besser 
jIbb  za  bandeln,  wie  es  fiUber  geschehen  ist  snd  wie  wir 
ollegen  v.  Bergmann  mit  HinzufQgUDg  einiger,  wie  ea 
werHiToller  Hodiäcationen  gehört  haben.  Ich  will  dann 
o,  dass  ich  auch  die  Statistik  der  operativen  Behaudlang 
irnatnraliB  mit  Hilfe  der  Nath  um  einen  Todesßill  vermehren 
1  diesem  Falle  hat  die  Darmnaht  gehalten,  der  Pat  ist 
ühdringen  von  Darminhalt  in  die  BauchhShle  gestorben, 
r  Ablauf  TOn  24  oder  36  Stunden  gestorben.  Wir  wissen 
e  Todesfälle  bei  Kranken,  bei  denen  wir  eine  Operation 
ühle  EQ  machen  haben,  recht  oft  vorkommen ,  ohne  daas 
res  nachweisen  können  als  Peritonitis  und  diese  gewöhnlich 
geringem  Masse.  Endlich  möchte  ich  auf  Gnmd  der  Br- 
ich hieran,  und  auf  Gmnd  der  viel  älteren  Erfahmngen, 
leren  gemacht  habe,  zur  Zeit  der  eiperimentellen  Studien, 
lass  das  Zuschnüren  des  Darmes  mit  irgend  einem  Faden, 
itgnt,  wie  es  heute  noch  Herr  Langenbnch  empfohlen 
das  geeignetste  Verfahren  za  sein  scheint,  um  die  Ab- 
Därminbaltes  wfihrend  der  Operation  zu  bewerkstelligen, 
perrung  selbst  mit  einem  sehr  dicken  Catgutfaden  einige 
lange,  als  für  die  Operation  erforderlich  ist  —  und  das 
r  leicht  eine  Stunde  dauern  —  ausgefdiirt  wird,  so  ist  die 
die  der  Faden  macht,  eine  so  überaus  merkliche,  das«  ich 
das  Bedenken  haben  würde,  es  werde  an  dieser  Stelle 
lineare  Constriction  Brand  entstehen.  Ich  würde  daher 
sa,  eine  Klemme  anzuwenden,  wie  man  sie  sehr  leicht  ans 
iprovisiren  kann,  die  mit  Kautschnck  überzogen  wird,  wie 
ingst  empfohlen  ist,  oder  aus  FischbeiDatät>chen,  wie  wir 
laben,  oder  aus  2  Holzstäbchen  mit  mehr  oder  weniger 
iringen.  Endlieh,  m.  H.,  darf  ich  doch  wohl  hier  in  Berlin 
,  dass  um  die  Aufgabe,  das  untere  Darmende  frei  zu 
lin  Berliner  recht  grosse  Verdienste  erworben  hat,  nfimlieh 
Sie  haben  es  gewiss  in  Ihrem  Oedäcbtniss  bewahrt, 
in  patriotischer  Weise  daram  bemüht  hat,  dass  untere 
erweitern,  indem  er  dazu  Weissbier  empfahl.  Ea  wurden 
eine  oder  mehrere  Flaschen  Weissbier  in  den  Hastdarm 
der  Fat  bekam  davon  eine  starke  AuAreibung  des  unteren 
an  hat  das  Weissbier  dann  später  dnreb  Bransemischungen 
.übe  aber,  dass  wir  dieser  Aufgabe  jetzt  durch  hinreichend 
er  Wassersäule  gerecht  werden  können. 
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Sitiiig  ff«  lt.  Janar  töSS« 

Vorsitzender:   Herr  Siegmand. 
Schriftfährer:   Herr  E.  Küster. 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Halbaner-Dresden,  Glas- 
macher-Göln,  Nicol-Hannover. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  1.  L.  Unna,  Die  Nerven- 
endigungen in  der  menschlichen  Hand.  2.  Ghristiani,  Die  Absorption 
des  Schalles  durch  Resonatoren.  8.  Kl  seh  (Marienbad) ,  Sterilität  des 
Weibes.    Separatabdruck  aus  Eulenburg^s  Beal-Encyclopädie. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Seligsohn:  lieber  Taubheit  nach  Mümps.  (Gfr. 
TheU  n.) 

Discussion. 

Herr  Lewin  bespricht  das  Yerhältniss  zwischen  Syphilis  und  Er- 
krankungen des  Ohres.  Im  Allgemeinen  tritt  sehr  häufig  Schwerhörigkeit 
ein  als  Folge  einer  Fortleitung  vom  Pharynx  auf  die  Tuba.  Untersucht 
man  in  solchen  Fällen  mit  dem  Kehlkopfspiegel,  so  findet  man  im  Pha- 
rjmx  oft  Plaques,  auch  Erosionen  und  Ulcerationen.  Alle  diese  Processe 
sind  sehr  leicht  heilbar,  da  nach  6—8  Einreibungen  oder  Injectionen  die 
Taubheit  zu  verschwmden  pflegt.  Redner  hat  noch  nie  dauernde  Taubheit 
bei  Syphilis  entstehen  sehen.  In  Betreff  der  hereditären  Syphilis  ist  es 
sehr  schwer  Gomplicationen  auszuschliessen.  Bei  kleinen  Kindern  ist 
Taubheit  schwer  zu  erkennen  und  wenn  neben  hereditärer  Syphilis  Pha- 
rynxaffectionen  auftreten,  so  bleibt  die  di^erentielle  Diagnose  zwischen 
Scrophulose,  Tuberculose  und  Syphilis  zweifelhaft.  Dass  hereditäre  Sy- 
philis im  späteren  Alter  auftreten  könne,  wird  nur  von  wenigen  Autoren 
angenommen. 

Herr  Blau  bemerkt,  dass  ein  weiterer  Fall  von  Taubheit  nach  Mumps 
von  Knappe  beobachtet  sei.  Er  ist  beschrieben  im  neuesten  Heft  der 
Zeitschrift  fär  Ohrenheilkunde  und  handelte  es  sich  um  doppelseitige  Pa- 
rotitis mit  einseitiger  nervöser  Störung. 

Herr  Seligsohn  hat  genannten  Fall  nicht  gekannt.  Herrn  Lewin 
gegenüber  bemerkt  er,  dass  Zeissl  einen  Fall  von  hereditärer  Syphilis 
tarda  bei  einem  18  jährigen  Mädchen  beobachtet  hat  und  ist  dies  Alter 
die  äusserste  Grenze,  innerhalb  deren  Zeissl  hereditäre  Syphilis  gesehen 
hat.  Uebrigens  wäre  es  interessant  zu  wissen,  ob  Herr  Lewin  Fälle 
von  Parotitis  häufiger  gesehen,  da  sowohl  Yirchow  als  König  an- 
geben, dass  ein  einfacher  Nasencatarrh  Parotitis  veranlassen  könne.  Dann 
würde  auch  dies  ätiologisch  für  das  Entstehen  von  Taubheit  verwefthet 
werden  können. 

Herr  Lew  in  hat  innerhalb  17-— 18  Jahre  vier  Fälle  von  Mumps 
bei  Syphilis  gesehen. 


Ctnttmann:  Zur  Symptomatologie  der  Aorten&nen- 
ifacb  einleiteDdeD  BemerkanBeD  fiber  die  Verschledenlieit  der 
«i  Aortenaneni^Hnen  theilt  G.  einen  Fall  mit,  bei  dorn  (Ue 
leben  dei  Aortenklappeninsnfficienz  und  ansaerdem  eine  chro- 
ritia  vorliiinden  narea,  während  die  OIidQcCioD  SDatomische 
d  Schlieunngsfählgkeit  der  Aortenklappen  bei  EinfiiUong  von 
ie  Aorta  nachwies.  Zugegen  war  die  ganze  Bnutaorta  be- 
lindriscli  erweitert  oud  die  Aorta  ascendeQB  aoBBerdem  aack- 
TBmatisch;  der  Umfang  der  A.  ascenden«  betrag  13  Ctm.,  der 
l  Ctm.,  die  Erweiternng  begann  über  den  Klappen.  IHe  AnS' 
Aorta  war  hervorgerufen  durch  eine  sehr  hochgradige  athe- 
tartong,  die  an  vielen  Stellen  bis  zur  Verkaikang  vorgesehritten 
'  hier  and  da  kleine  Stellen  der  Arteile  verschont  hatte.  Die 
fttomischen  Befände  entsprachen  der  kliniKhen  Erwartnng,  es 
le  Ijedeatende  Hypcitropliie  des  linken  Teotrikels  nnd  eine 
som  Thei]  parenohfmatöBe ,  znm  Theil  interstitielle  Nephritis, 
it  O.  als  Ursache  der  HenhTpertrophie  an,  weil  ein  Aorten- 
sobald  die  Aortenklappen  intact  seien,  dieselbe  erfahrnngs- 
t  hervorrafe.  O.  fUhrt  dann  weiter  ans,  daas  alle  physika- 
ttome  bei  der  Aortenklappernnsufdclenz  zuiUcksnÜihren  seien 
irgitation  des  Blntee  in  den  link^i  Yenlrikel  und  die  hierdurch 
Hypertrophie  desselben.  Eine  solche  Rurgitaüou  müsse  Mich 
baehteten  Falle  ron  Aneurysma  angenommen  werden,  man 
lenken,  dass  die  sacbtBrmige  Erweiternng  der  Aorta  ascendens 
nlnm  für  das  regnrgitirende  BInt  diene.  Da  nun  in  diesem 
äne  bedeutende  HypertrepMe  des  linken  Ventrikels  vorbanden 
a  die  erwähnten  Bedingungen  Tdr  die  physikalischen  Zeichen, 
bei  Aortenklappeninsn^cienz  identisch  waren,  erfüllt.  Diese 
en:  lautes  diastolisches  Aortengeräusch,  sehr  starke  Polsation 
m  Arterien,  Fehlen  des  Ewäten  Tones  in  der  Carotis,  tönender 
ipheren  Arterlen,  Palsns  celer,  DoppeigerSusch  der  Arteria 
Die  anafUhrlicbe  Mittbeiinng  erfolgt  in  der  Zeitschrift  Rir  kli- 
in.  Band  VI. 


SibMs  »>  17.  laiHH  1883. 

DTsiteender:   Herr  Fränkel. 

ilirlftfUlirer:   Herr  Abraham. 

itocotl  der  vorigen  Sitenng  wird  verlesen  nnd  genehmigt. 

rsiixende  macht  der  Gesellschaft  Hittheilung  von  dem  Tode 

is,  Herrn  Dr.  von  Wedell,  zu  dessen  direndem  Gedacht- 

sammlnng  sieh  von  den  Sitien  erbebt. 

it  ist  anwesend  Herr  Dr.  Harkwald  aus  Kreomach. 


EÜD  Vorschlag  des  Vordtzendeii ,  den  G^b.  BanitStsrath  Dr.  Bei 
nelober  un  23.  Jaunar  eein  BOjähriges  DoctOrjabilänm  feiert,  eu  dii 
TeranlaHODg  KameDS  der  OeseUschaft   zu   begUcfcwfinBchen,    wird 


Vor  der  TttgeBordnniig  demomtrirt  Herr  Zeller  einen  Fall  i 
totaleThalbaeitigerGeülchtaatropliie  und  bemerkt  daiaFolgeni 

H.  B.!  Bei  der  Seltenb^t  der  halbseitigen  Oetichtsatrophie  n)6< 
ich  mir  eilanbeD,  Ihnen  dnen  neuen  Fall  der  Art  vorzusteUen,  dOT  Di 
ein  recht  characteristtsches  Bild  dieser  Krankheit  bietet 

Der  28J&hr^  Arbeiter  Karl  OrnUch  aus  Jatrigen,  Reg.-Bei.  CSi 
stammt  von  gesunden  SIteni  nnd  will  such  selbst  bis  zn  seiner  Jetzl 
Erkrankung  niemals  Iddend  gewesen  s^.  In  seinem  10.  Jahre  soll 
einmal  von  „Erämpfen"  am  gansen  Körper  befallen  worden  sein,  die 
aber  später  nie  mehr  wiederholten.  Ungef%hi  om  dieselbe  Zät  bemei 
seine  Umgebnog,  das«  die  rechte  Gesichtshälfte  im  Wachsthnm  zart 
blieb,  ohne  dase  üch  ein  Onind  hierfUr  aafdnden  Wea.  Oani  ^Im 
venehlimmerte  sich  dieser  Zustand  im  Laufe  der  Zeit  bis  KU  seil 
19.  Jahre;  seit  dieser  Zeit  Will  er  keinen  Fortschritt  seines  Leidens  n 
bemerkt  haben. 

Betrachtet  man  den  über  mlttelgrossen  Patienten  ron  vonie,  so  i 
die  Verschiedenheit  der  beiden  Oeslchtsb&tften  sofort  ins  Auge.  Als 
Sache  der  Magerkeit  der  rechten  Oesicbtshälfte,  die  tich  am  ansgeprSgtei 
in  dem  Eingesonkens^  der  Schlitfen'  und  Wangengegend  ansspricbt, 
giebt  sich  nun  öne  Atrophie  sSmmtlicher  Gebilde  des  Oeslchta:  H 
Unterhantfettgewebe,  Muskeln  nnd  Knochen  haben  gleichmSsüg  Anl 
an  der  Atrophie.  Die  Haut  ist  vielfach  gefnicbt  nnd  geschnunpft 
lässt  sich  nur  als  dünne  Falte  emporheben.  AnomaUen  in  der  Färb 
oder  abnorme  Pigmentirungen,  wie  sie  in  anderen  Fällen  beschrieben  s 
sind  nicht  nachzuweisen.  Der  Schwand  des  Pannicnlus  ist  ein  so  v 
kommener,  dass  an  vielen  Stellen  die  Gontouren  der  darunterliegen 
Knochen  dnioh  die  Haut  bindorch  sichtbar  sind.  Nur  das  Fett  der 
bita  ist  verhältnissmässig  weniger  betheiligt,  so  dass  das  rechte  Auge  n 
so  hochgradig  eingesunken  ist,  wie  dies  meist  der  Fall  zu  sein  seht 
Bei  der  sehr  ausgeprägten  Atrophie  der  Muskeln,  deren  electrische  En 
barkeit  übrigens  erhalten  ist,  ist  es  auffallend,  dass  die  Mnskeln  der  Aot 
lider  Tollständig  intact  sindj  der  LidscUoss  erfolgt  eben  so  prompt 
vollständig,  wie  auf  der  gesunden  Seite.  —  In  hervorragendem  Masse 
das  Enochen^stem  betroffen  and  zwar  nehmen  sammtlicbe  Gesichtskuoc 
Thdl  an  der  Atrophie.  Der  Oberkiefer  und  das  Jochbein  sind  voUstäi 
znrflckgesonken,  der  Unterkiefer  ist  bedeutend  abgeflacht  und  verk 
nnd  in  Folge  dieses  Schwundes  sieht  das  Kinn  nach  der  rechten  B 
hinüber  und  ebenso  leigt  die  Nase  bedeutenden  Schiefstand  nach  rec 
Der  rechte  Mnndwlnkel  steht  etwa  1  Ctm.  höher  als  der  linke  nnd  bil 
da  Ober-  und  Unterlippe  schmäler  sind  als  auf  der  linken  Seite,  sc 
bd  geschlossenem  Hunde  eine  offene  Spalte. 
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£me  breite  narbenähnliche  Farche,  der  eine  Rinne  im  darunter 
liegenden  Knochen  entspricht,  zieht  in  der  Mitte  der  Stirn  von  der  Haar- 
grenze nach  der  Nasenwurzel  und  trennt  so  scharf  die  beiden  Gesichts- 
hälften von  einander.  Als  Fortsetzung  derselben  geht  eine  feinere  Linie 
durch  das  Filtrum  und  die  Unterlippe  bis  zum  unteren  Rand  des  Unter- 
kiefers. 

Auch  auf  die  Organe  der  Mundhöhle  setzt  sich  diese  Asymmetrie  fort. 
Die  rechte  Zungenhälfte  ist  etwas  dünner  als  die  linke,  ebenso  kürzer  als 
diese,  indem  die  Zungenspitze  intact  ist  und  erst  hinter  ihr  durch  eine 
Einziehung  der  Beginn  der  atrophischen  Partie  markirt  wird.  Die  Ober- 
fläche ist  ziemlich  glatt,  so  dass  die  einzelnen  Papillen  weniger  hervor- 
treten als  links.  Die  Zähne  sind  beiderseits  gleich  kräftig  entwickelt,  da- 
gegen ist  die  rechte  Hälfte  des  Gaumens  zwar  gleich  stark  gewölbt,  aber 
entschieden  schmäler  als  die  linke.  An  den  Gaumenbögen  findet  sich 
keine  Anomalie. 

Die  Farbe  und  Vertheilung  der  Haare  ist  ebenfalls  beiderseits  gleich, 
doch  soll  der  Bart  auf  der  gesunden  Seite  etwas  stärker  wachsen. 

Die  Sensibilität  ist  auf  der  kranken  Seite  in  Folge  der  Verdünnung 
der  Haut  eher  etwas  vermehrt. 

Anomalien  in  der  Schweiss-,  Speichel-  oder  Thränensecretion  sind 
nicht  vorhanden,  auch  lässt  sich  bei  ophthalmoscopischer  Untersuchung 
keine  Abnormität  des  Augeninnern  nachweisen. 

Das  einzige  Organ,  welches  bei  der  allgemeinen  Atrophie  verschont 
geblieben  ist,  ist  das  Ohr,  es  ist  weder  kürzer,  noch  dünner  als  das  der 
gesunden  Seite.  —  Am  übrigen  Körper  ist  nicht  die  geringste  Asymmetrie 
bemerkbar. 

Wenn  wir  nun  nach  der  Aetiologie  dieser  räthselhaften  Erscheinungen 
fragen,  so  ergiebt  sich  anamnestisch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt; 
entzündliche  Erscheinungen  der  Rachenschleimhaut  oder  der  äusseren  Haut, 
wie  sie  öfters  der  Atrophie  vorangegangen  sind,  fehlen  bei  unserem  Fall 
Yollständig.  Wir  sind  ja  überhaupt  mit  der  Erklärung  dieser  eigenthüm- 
lichen  Krankheitsform  noch  nicht  viel  weiter  gekommen  als  zu  der  Zeit, 
als  Romberg  auf  Grund  dieses  Krankheitsbildes  zuerst  den  Begriff  der 
trophischen  Nerven  aufstellte.  Allerdings  ist  die  Existenz  der  trophischen 
Nerven  inzwischen  durch  zahlreiche  Experimente  erwiesen  worden,  so 
lange  aber  Autopsiebefunde  dieser  Erkrankung  fehlen,  sind  alle  Erklärungs- 
versuche müssig.  Ich  möcble  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  mir  der 
vorliegende  Fall  recht  evident  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  wir  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  im  Stamm  des  N.  trigeminus  zu  suchen 
haben,  indem  die  Atrophie  sich  ganz  genau  an  den  Verbreitungsbezirk 
dieses  Nerven  anschliesst.  Das  einzige  Organ  der  rechten  Gesichtshälfte 
das  von  der  Atrophie  frei  geblieben  ist,  die  Ohrmuschel,  wird  ja  nur  zum 
kleinsten  Theil  vom  Trigeminus  versorgt,  während  der  Hauptantheil  dem 
aus  den  Cervicalnerven  herstammenden  N.  auricularis  magnus  zukommt. 
—  Endlich  wäre  noch  hervorzuheben,  dass  der  vorliegende  Fall  ein  mann« 

Yerbaudl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1882/83.    I.  ^ 
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liclies  tndividunin  und  die  rechte  Gesicbtsbälfte  betrifft,  was  in  einer 
ZasammensteUang  von  43  Fällen  von  Wette  nur  6  mal  beobacbtet  ist; 
meist  waren  weiblicbe  Individuen  und  die  linke  Gesicbtsbälfte  erkrankt. 

Tagesordnung. 

1.    Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Guttmann:    Zar 
Symptomatologie  der  Aorten-Aneurysmen. 

Herr  E.  Mühsam.    M.  H.,  Herr  Guttmann  bat  uns  in  der  vorigen 
Sitzung  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  vorgetragen,  welcber  intra  vitam 
die  klassiscben  Symptome  der  Innsuffieienz  der  Aortenklappen  darbot,  und 
bei  welchem  ausserdem  eine  Nephritis  interstitialis  bestand.    Er  hat  in 
der  Epikrise,  die  er  an  diesen  Fall  knüpfte,  nachzuweisen  gesucht,  dasa 
alle  Erscheinungen,  welche  in  diesem  Falle  intra  vitam  eine  Insufficienz 
der  Aortenklappen  annehmen  Hessen,  sich  durch  Eegurgitation  in  die  er- 
weiterten Aorta  erklären  lassen  und  dass  dies  also  ein  Fall  von  Aneu- 
rysma sei,  welcher  unter  bisher  noch  nicht  beobachteten  Symptomen  ver- 
laufen wäre.     Ich  glaube,  dass  dieser  Annahme  doch  einige  Bedenken 
entgegenstehen.    Herr  Guttmann  hat  angeführt,  dass  an  der  Stelle,  .wo 
man  die  Aortenklappen  zu  auscultiren  pflegt,    während   einer   ziemlich 
lange  dauernden  Beobachtungszeit  niemals  etwas  anderes  als  ein  diasto- 
lisches Geräusch  gehört  worden  ist.    Er  hat  diejenigen  Methoden,  welche 
üblich  sind,  um  einen  Ton  neben  oder  hinter  dem  Greräusch  zu  entdecken 
angewendet,  und  es  ist  niemals  während  dieser  ganzen  Zeit  gelungen, 
einen  diastolischen  Ton  zu  hören.    Bei  der  unzweifelhaften  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  namentlich,  wenn   die  von  Herrn  Guttmann 
supponirte  Regurgitation  in  die  aneurysmatisch  erkrankte  Aorta  stattge- 
ftmden  hätte,  müsste  man,  wenn  die  Aortenklappen  schlussfähig  gewesen 
wären,  einen  Ton  gehört  haben,  da  derselbe  in  bedeutendem  Grade  hätte 
verstärkt  sein  müssen.    Daraus,  dass  der  Ton  nicht  gehört  worden  ist, 
geht,  glaube  ich  hervor,  dass  die  Aortenklappen  intra  vitam  nicht  schluss- 
fähig gewesen  sein  können,  dass  es  sich  um  Insufficienz  der  Aortenklappen 
gehandelt  hat.    Bei  der  Obduction  haben  sich  die  Aortenklappen  intact 
gefunden,  und  demgemäss  muss  man,  glaube  ich,  eine  relative  Insufficienz 
der  Aortenklappen  annehmen,  d.  h.  eine  Insufficienz,  welche  nicht  auf 
einer  Erkrankung  der  Klappen  beruht,  sondern  auf  einem  Missverhältniss 
zwischen  der  Flächenausdehnung  der  Klappen  und  der  Lichtung  der  Aorta 
zu  Ungunsten  der  ersteren.    Fälle  dieser  Art  sind  wohl  constatirt.    In  der 
neuesten  Auflage  von  Bosenstein  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  ihm 
solche  Fälle  vorgekommen  sind.    In  einer  Arbeit  von  Perls  über  die 
Weite  der  Herzostien  und  die  Schlussfähigkeit  der  Klappen  findet  sich  die 
Bemerkung,  dass  mit  Ausschluss  einiger,   eine  Kritik  nicht  aushaltender 
Fälle,  jedenfalls  9  Fälle  von  Lebert  beweisend  fär  das  Vorkommen  der 
relativen  Aortenklappeninsufficienz  sind  und  dass  auch  Perls  selbst  der- 
artige Fälle  constatirt  hat.    Perls  weist  in  dieser  Arbeit  darauf  hin,  dass 
die  gewöhnliche  bei  Obductionen  geübte  Methode,  die  Aortenklappen  auf 
ihre  Schlussfähigkeit  durch  Eingiessen  von  Wasser  zu  prüfen,  zu  Täuschungen 


der  Ausfall  dieser  Probe  weder  in  podttver  nodi 
ine  Entscbeidung  giebt,  und  er  hat  ans  diesem 
leres,  dem  ÄntheBiometer  analog  conetrairtes 
er  Klappen  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ge- 
messen und  ihre  Flächen  auBdehnung  mit  der  Weite  der  Aorta  verglichen. 
Er  ist  dabei  zn  dem  Schlnsa  gekommen,  imd  stützt  diese  Behanptnng  durch 
eine  ganze  Reihe  von  Megsnngea ,  dass  sich  im  hShercn  Alter  eine 
Weiterung. der  AortenmUndnng  herausbildet,  ohne  dass  die  Flächeuaua- 
dehnung  der  Klappen  mit  derselben  Schritt  halte,  und  dass  demgemäai 
dne  gewisse  FrSdisposition  alter  Leute  zn  dieser  Art  von  Aortenklappen- 
insufäcienz  anzunehmen  Ist  Herr  Guttmann  hat  nicht  angegeben,  dass 
er  Messungen  der  Aortenklappen  vorgenommen  hat,  er  hat  die  Schlnss- 
ffihigkeit  der  Aortenklappen  post  mortem  nur  dnrch  das  Experiment  des 
Wasseraufgiessens  geprUpft,  und  ich  meine,  dass  es  sich  hier  um  eine 
relative  Insufflcienz  der  Aortenklappen  gehandelt  hat  Wenn  diese  anzn- 
nehmen  ist,  erklären  sich  aelbsl  verständlich  die  übrigen  Erscheinungen  in 
tmgezwDngener  Weise,  denn  für  die  Wirkung  auf  die  Circulation,  für  die 
Ffillnng  der  Arterien  wahrend  Systole  und  Diastole  u,  s.  w.  ist  es  gaos 
gleichgültig,  ob  die  lasntSclenz  der  Aortenklappen  auf  diesem  Wege  oder 
snf  dem  Wege  der  Erkrankung  der  Klappen  selbst  zn  Stande  kommt. 
Ich  glaube,  dass  überhaupt  die  Annahme  einer  so  starken  Regurgitation 
in  die  aneurTsmatiach  erweiterten  Aorten,  dass  dadurch  die  klassischen 
Symptome  der  Aortenklappeninsuradenz  an  den  Arterien  zu  Stande  kommen, 
Jedenfalls  grosse  Bedenken  hat.  Ich  glaube  nicht,  dass  ein  so  grosser 
Unterschied  in  dem  Lumen  der  Aorta  zwischen  der  Systole  und  der  Dia- 
stole bestehen  kann,  wenn  dieselbe,  wie  hier  in  Folge  des  znm  Aneurysma 
führenden  atheromalAsen  Processes  ihre  Eiasticititt  ßist  eingehUsst  hat,  am 
so  grosse  SpanDungsdifferenzen,  wie  sie  zur  Hervorbringung  der  von  Herrn 
Guttmann  beobachteten  akustischen  und  paipatorischen  Phänomene  an 
den  Arterien  nöthig  sind,  zuzulassen.  Ich  glaube  demgemäaa,  dass  man 
den  Fall  einfach  als  eine  relative  Aortenklappeninsufflcienz  auffassen  mnss. 
Herr  Ewald:  M.  H. !  Einen  Theil  dessen,  was  ich  bemerken  wollte 
hat  mir  der  Herr  Vorredner  bereits  vorweggenommen,  indem  auch  ich 
der  Ansicht  bin,  dass  es  sich  in  dem  von  Herrn  Guttmann  vorgetragenen 
Falle  um  eine  relative  Insufßcienz  der  Aortenklappen  gehandelt  haben 
mag.  Ich  brauche  dazu  nicht  einmal  auf  die  Literatur  zurückgehen,  weil 
mir  selbst  aus  meiner  Erfahrung  derartige  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen 
intra  vitam  alle  Zeichen  einer  Klappeninanracienz  vorhanden  waren,  post 
mortem  aber  die  übliche  Probe  mit  Wasserelngiessen  die  Klappen  normal 
erscheinen  Uess. 

Ich  mSchte  aber  noch  ehiige  andere  Bemerkungen  an  den  Vortrag 
anknüpfen.  Herr  Outtmann  hat  uns  in  der  vorigen  Sitznng  allerdings 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  mitgetheilt,  welche  die  Aortenanen- 
rjsmen  hervorrufen.  Er  hat  aber  einen  Punkt  ganz  mit  Stillschweigen 
fibergangen,    der,   wenn   er  vorhanden  ist,    doch  eine  ausserordentliche 
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WiehtiKkett  beanspracM,  und  du  ist  die  DSrnpAug  aber  der  Brostwand, 
welche  ein  derartiger  anenrysmatiBclier  Tumor  unter  UmstÄnden  hervor- 
rnfen  kann,  und  welclie  für  sich  allein  ausreichen  kann,  um  die  Diagnoae 
eines  Aneurj^ma,  wenn  ancb  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  begründen,  so 
doch  ausserordentlich  wahrscheinlich  zu  machen.  Ich  selbst  habe  einen 
derarügien  Fall  beobachtet,  wo  nur  dieser  Pnnkt  die  IMagnose  zv  leiten 
im  Staude  war;  £s  handelte  sich  in  demselben  am  einen  Hann  im 
Anfang  der  vierziger  Jahre,  der  seit  langer  Zeit  über  iancinirende 
Schnteraen  etwa  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Rückenwirbels  Emschen 
den  Schulterblättern  klagte,  die  nach  vom  hin  ausstrahlten  nnd  ihm 
Tim  Zeit  EU  Zeit  ausserordentlich  hefüge  OppressionsgefBhIe  verur- 
sachten, so  dasB  er  bettanptete,  es  vor  Schmenen  absolut  nicht  aushalten 
zu  können.  Er  warde  sehr  verschieden,  aber  stets  im  Sinne  eines  nicht 
genau  zu  diagnostlcircnden  nervQsen  Leidens  behandelt,  bekam  unter 
anderen  MorpMum,  missbrauchte  das  Horphiom  im  hohen  Grade,  wurde 
in  der  malson  de  santi^  von  der  Horphimnsucht  geheilt,  war  aber  kaum  wieder 
heraus,  als  die  Schmerzen  veu  Neuem  begannen.  Er  kam  nun  auf  dem 
gewöhnlichen  Turnus  der  consoltirenden  Aerzte  auch  an  mich,  und  ich  sah 
ihn  damals  zuerst  in  einem  solchen  Anfalle ,  wo  er  vor  Schmerzen  ge- 
krQmmt  auf  dem  Sopha  lag,  absolut  keine  Antwort  geben  konnte  und  wie 
man  sagt,  ganz  ausser  sich  vor  Schmerzen  war  Vor  allen  Dingen 
mnsslen  die  Horphiuminjectionen  wieder  ausgeführt  werden,  weil  sonst 
eben  nicht  weiter  zu  kommen  war.  Die  Erscheinungen  wurden  noch 
durch  allerlei  Symptome  von  Seiten  des  Magens,  durch  Schmerzen  in  den 
Extremitäten  und  an  anderen  Stellen  des  Körpers  complicirt.  Bei  der 
Untersuchung  des  Kranken  zeigte  sich  nun,  dass  am  ganzen  Körper  keinerlei 
Abnormit&t  zu  finden  war,  namentlich  nicht  im  Circulatioosapparal,  ausser 
mner  geringen  Dämpfung,  welche,  über  der  Herzdämpfung  sitzend,  etwa 
im  2.  und  8.  Jntercostalraum  ihren  Platz  hatte.  Differenzen  in  den  Ar- 
terien, irgend  welche  Geräusche  über  dem  Herzen,  irgend  welche  Pols- 
anomalien  waren  zu  keiner  Zeit  nachgewiesen.  Ich  stellte  die  Diagnose 
auf  einen  Tumor  im  Bmstraum,  eventuell  ein  Anenry sma,  mich  mehr  zur 
letzteren  Annahme  lünneigend,  weil  der  Tumor  einen  ausserordentlich 
erecÜICD  Character  hätte  haben  müssen,  da  die  Symptome  von  Zeit  zn 
Zdt  sehr  heftig  waren,  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  vollkommen  nachliessen 

So  verhielt  sich  der  Fall  als  ich  eines  Morgens  in  der  Eile  hingerufbi 
wurde,  weil  eine  colossale  Blutung  aus  dem  Hunde  eingetreten  war.  AI 
ich  hinkam  war  der  Kranke  bereits  todt,  das  Aneurysma  war  perforii 
und  geplatzt  und  hatte  eine  profuse  Blutung  hervorgerufen.  In  diesem  Falli 
war  wie  gesagt  kein  einziges  weiteres  Zeichen  für  die  Annahme  einei 
Aneurysma  vorhanden  und  ich  möchte  das  gerade  hier  betonen,  um  di< 
Wichtigkeit  einer  solchen  Dämpfung  oberhalb  des  Herzens  zn  zeigen.  I 
wäre  interessant,  wenn  uns  Herr  Outtmann  auch  darüber  noch  Auskun 
geben  könnte. 

Ein  weiterer  Punkt,  den  ich  noch  zu  berühren  habe,  betriflt  die  Hi 
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ttmann  angewendet  hat.  Herr 
r  das  Stettioecop  ganz  leise  aof  die 
lenB  anfBetzte,  ein  Ton  neben  dem 
.  H.,  die  GleränBChe,  die  man  über- 
sind zweierlei  Art  Entweder  sie 
dnrch  den  Druck  des  SteüioBcops 
n  Ort  der  Affection  nnd  es  kann 
etbosoop  leise  oder  stark  drOckend 
ist  at>er,  dass  man  in  allen  Fällen 
aas  alle  Dmckgeräusche  fiberluuipt 

tn  Bemerkungen  der  beiden  Herren 
[ie  AnffasBnng  des  Falles  betrifft, 
I   schon   priraüm  Herrn  Cellegen 
nentlich  mSchte  ich  noch  einnial 
icBsens  von  Wasser  in  die  Aorien- 
e  ist,  wenn  sie  anch  vielfach  geübt 
andere  Autoren,  wie  Peacock 
!it  erkannt  und  deswegen  andere 
ienz  angegeben  haben.    Es  giebt 
af  welches  Traube  hingewiesen 
ppen,  wenigstens  wenn  sie  lange 
en.    Das  ist  das  Plattgedrncktsein 
:els.      Herr   Outtmsnn   hat,   als 
la  Fehlen  der  InsufBcienz  äusserte, 
liillarmuBkeln  nicht  platt  gedrückt 
I.     Dies    würde    allerdings   dafiir 
sprechen,  dass  im  Leben  keine  InsufBcienz  vorhanden  gewesen  oder  dass 
sie   nicht  lange  genug  gedauert  bat.     Ich  meinerseits  bin  geneigt,  das 
letztere  aumnebmen  und  ebenso  wie  die  Herren  Mühsam  nnd  Ewald 
zn  glauben,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  relative  In- 
snfScieaz  der  Aortenklappen  gehandelt  habe,  deren  äbrigens  mehrere  in 
der  Literatur  vorbanden  sind  und  wovon  ich  selbst  bei  Aortenaneurysma 
einen  Fall,  der  auch  zur  Sectlon  kam,  beobachtet  habe.    Corrigan  ist 
meines  Wissens  der  Erste,  der  darauf  anfmerksam  gemacht  hat,  und  in 
verschiedenen  Handbüchern  über  Herzkrankheiten,  über  Auscultation  nnd 
PerCQssion  finden  sich  solche  Fälle  erwShnt.    Die  Annahme  einer  InsufÜ- 
cienz  der  Aortenklappen  erklärt  alle  Erscheinongen  sehr  gut  und  swsjig- 
loB,   während  die  Erklärnng,  die  Herr  Quttmann  gegeben  hat,  mir  doch 
sehr  gezwangen  scheint.     Wenn  ich   mich   recht  entsinne,   hat   er  ange- 
nommen ,  dass  das  Geräusch  nicht  durch  Begurgitationen  ans  den  Äort«n 
in   den   linken  Tentrihel,   sondern   durch   Begurgitationen   aas   dem   Sack 
oder   ans   dem   erweiterten   Stück   der   Arterien   hervorgerufen   sei.     Dies 
aber  miisste  bewirken,  dass  der  zweite  Aortenton  erst  recht  bSrttar  wird, 
denn  dieser  wird  ja  dadurch  hervorgebracht,  da»  die  Aortenklappen  durch 


da«  regur^tircDde  Blnt  gescMoBsen  werden.     Wenn  um 
gnrgitationwtioiD  kq  dem  acbon  Torhandeaea  hinzukommt,  ao 
Klappen  unter  nocb  stärkerem  Druck  scbliesHeu  und  erst 
vorhAnden  sein.     Es  ist  schwer,    ex    post   über  den  Fal_    _.      .  _. 
namentlich  da  Herr  Outtmann  den  klinischen  und  anatomischen  Befttnd 
DDT   sehr  knrx   angegeben   hat.      Es   wäre   wichtig    gewesen ,    Genaueres 
(Uwr  den  Ort   der   grGssten  Hörbarkeit   der  Äorteugeräusche   zu   erfilhren, 
Aber  den  AnscultationsbefOnd  an  den  Garotiden. 

Herr  P.  Gottmann;  Gegen  meine  Erklitrong  der  physikalischen 
Symptome  in  dem  mltgetheilten  Krankheitsfälle  ist  der  Einwand  erhoben 
worden,  das«,  wenn  die  Aortenklappen  anch  anatomisch  intact  waren,  sie 
doch  relativ  iDSnfficient  gewesen  sein  müssen,  und  dass  eich  aus 
einer  solchen  relativen  Insnraelenz  alle  beschriebenen  Symptome  in  ein- 
facher Weise  erklären.  Dieser  Einwand  ist  zunächst  damit  zu  begründen 
Tersncht  worden,  dass  ein  2.  Aortenton  nicht  hürbar  gewesen  sei.  Ich 
erwidere  hierauf,  dass  der  2.  Aortenton  durch  die  bedeutende  Lautheit  des 
diastolischen  Aortengeränsches  sehr  wohl  verdeckt  sein  konnte ;  eine  Hpor 
vom  2.  Tone  war  fibrigens  am  unteren  Theil  des  Sternum  zu  hBren,  doch 
moBste  ich  es  unentschieden  lassen,  ob  derselbe  als  2.  Aortenton  anzu- 
sprechen sei,  da  auch  der  2.  Pnlmonalton  dahin  fortgeleitet  sein  konnte. 
Was  non  die  angenommene  relative  Insafficienz  der  Aortenklappen  betrifft, 
so  kann  dieselbe  memer  Auffassung  nach  durch  eine  Erweitemng  der 
Aorta  nicht  zu  Stande  kommen.  Denn  mit  der  Ausdehnung  der  Aorten- 
wand müssen  die  mit  den  conveieu  Rändern  an  ihr  angehefteten  Taschen 
der  Semllnnarklappen  nnd  freien  Ränder  ebenfatls  ausgedehnt  werden  nnd 
so  dem  vei^ässerten  Lumen  der  Aorta  sich  adoptiren.  Wenn  femer  eine 
Erweiterung  der  Aorta  erst  jenseits  der  Aortenklappen  beginnt,  so  werden 
letstere  ganz  unbeäieiligt  gelassen,  nnd  sie  müssen  selbstverständlich,  da 
sie  sich  Ja  innerhalb  des  noch  normalen  Lumens  des  Anfangsthelles  der 
Aorta  beßnden,  durchaus  schliessungsfähig  bleiben.  Anders  liegen  die 
anatomischen  Verhältnisse  ftlr  die  Atrioventricularklappen ,  Mitralis  nnd 
TricuBpidalis.  Hier  kann  bei  einer  Ausdehnung  des  Yorhofs  nur  der  an 
der  Peripherie  desselben  angeheftete  Theil  der  Klappe  tbeilnehmen  an 
der  Ausdehnung,  nicht  aber  können  ausgedehnt  werden  die  nach  dem 
Ventrikel  hinabsehenden  ß^ien  Segel  der  Klappen.  So  kann  es  also  bei 
bedentender  Ausdehnung  z.  B.  des  rechten  Vorbofs  za  relativer  LunfBcienz 
der  Tricuspidaiklappen  kommen,  XJnd  in  der  That  bestehen  auch  klini- 
sche Erscheinungen,  aus  denen  wir  eine  solcbe  relative  Trieuspidahnsuffi- 
cienz  diagnosticiren  können.  Nicht  aber  bestehen  solche  klinische  Er- 
schemungen  filr  die  angenommene  relative  Insufflcienz  der  Aortenklappen. 
Wenn  wirklich  eine  solche  durch  Erweiterung  der  Aorta  sollte  zu  Stande 
kommen  können,  dann  mQsste  sie  bei  der  Häufigkeit  cylindrisoher  Er- 
weitenmgen  der  Aorta  durch  hochgradiges  Atherom  auch  eine  häufige  Er- 
scheinung sein  und  sich  durch  ein  diastolisches  Aortengeräosch  kenntlich 
machen.    Aber  niemals  habe  ich  bei  Atherom  der  Aorta  mit  Erweiterung 
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ich  Btlitee  mich  nur  anf  diejenigen,  aber  latil- 
irch  Obdnction  die  oben  erwähnte  EHagnoae  fest- 
Btoliaches  Aortengeräosch  gebSrt,  wenn  die  Aorten- 
lot  geblieben  waren.  Was  endlich  den  Yersnch 
aer  in  die  Aorta  betrifft,  aa  rnngs  ich  stiae  Be- 
ir  mitgethcilten  Falle  anfrecht  erhalten.  Wenn, 
lataorta  hochgradig  atheroraatOs  degeneilrt,  ihre 
ständig  vernichtet,  daher  da«  Lmnen  der  Aorta 
ist,  dann  besteht  zwischen  ihren  intravitalen  ond 
ICH  Verhältniaaen  kein  Unterschied;  nenn  also  die 
tenklappen  nach  dem  Tode  gich  HOhliessangBfähig 
ich  während  des  Lebens  schlieBsnngsßhig  gewesen 
jftagt  worden,  ob  in  dem  von  mir  beobachteten 
bene  Dämpfung  auf  dem  Sternum,  welche  initnnter 
ler  Erweiterung  der  Aorta  s^,  bestanden  habe. 
e  ich  beräts  erwähnt,  Aaaa  kein  Zeichen  auf  ein 
habe.  Was  speeiell  die  erwähnte  Dämpfimg  be- 
in  meinem  Falle  nicht  abgrenzen  lassen  können, 
r  enormen  Hypertrophie  des  Herzens  ^e  Dämpfking 
lEen  mittleren  Theil  des  Stemoni  von  der  HOhe 
sis  des  ProcessuB   xiphoideas   ehinahm   und   noch 

um  2—3  Ctm.  überragte.  Nur  dann  aber  kann 
fung  auf  dem  oberen,  bezw.  mittleren  Theil  de» 
ichts  von  demselben ,  auf  ein  Aneurysma  bezogen 
ron  der  Herzdämpfüng  abgrenzen  läast  Hierbei 
äg  eine  andere,  in  der  Discussion  erwähnte  Frage 

Aortengeränsehes  dahin,  daas  dasselbe  am  lante- 
^ile  des  Stemnm  war  —  wie  dies  ja  die  Regel 
Was  endlich  eine  Bemerkung  betreffs  Ab- 
T  Oer&nache  betrifft,  so  miederhote  ich:  Endo- 
jei  massigem  Druck  des  Stethoseops  auf  die  Hen- 
len  kSnnen,  werden  abgeschwächt,  wenn  man  das 
die  zu  anscultirende  Stelle  applicirt,  dass  dieselbe 
im  Mindesten  gedrückt  wird.  Namentlich  kann 
wächang  der  Mitraigeräosche  bei  AnscnltaUon  der 

b«  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  mit  sehr 
1  dentlieh  überzengen. 

r:  Zur  Behandlung  der  Oeachwülste  dea 
rderen  Mediastinum.     [Ctr.  Theil  n.) 

D 1  s  c  u  s  8  i  0  u. 
n;    Ich   erlaube  mir    zunächat    dem   Herrn   Vor- 
operativen Erfolg  zn  gratuliren,    und  zu  der  Be- 
;h  seine  Versnobe  die   operative  Chimrgie   ent- 
ftfir  sind  Fälle  vgn  Totalresectionen  oder  von  eo 


>nen  des  Sternum  wegen  Gea 

'ort  gebeten  bäbe,  so  gescha 
elmehr  meine  in  diesem  Panl 
Es  mScbte  nach  der  eben  ( 

der  KÖnig'scben  MittheilnT 
nrahöhlen  ein  Ding  wSre, 
inber  möchte  ich  nun  ganz 
dass  eine  Plenrahühle,  wie 
ich  Yon   dieser  und   manchei 

werden  kann.  Gelingt  es,  i 
in  die  Flearahähle  rinat,  so 
itboden  des  hentigen  Tages  ■ 
B  verhütet  werden  kituncQ.  j 
dnrch  entstellt,  dass  durcb  e 
vollen  atmospbäri  Beben  E>ruck 
Impression  der  Lunge  Btatt,  i 
orbirt  wird,  eine  gewisse  Z 
pression  nnd  wftbrend  die 
s  einseitigen  Pneumotfaoras 
nngen  hervorrufen,  geschwt 
rie  gesagt,  ich  halte  es  für 
igen  Pnenmothorai,  namentlic 
ßo,  gesunden  Lungen  u.  s. 
büuseben  rathen ,  wenn  bei 
en  erüffnet  werden  mässten. 
n  des  Sternum  von  vomhereii 
ment  kommen,  wo  die  Compr 
se  Lebensgefahr  versetzt,  da 
lin  durfte,  wenn  der  Patient 

g  glaubt  tieide  PleuraböUen 
Uttheilungen  von  ihm  nicht  ei 
suchungen  nachher  festgestel 
em  Operateur  wahrscheinlich 
le  den  Brnstraam  erÖEfneC  ha 
Ich  in  diesem  Falle  um  alte  Fl 
Iche  die  grosse  Gefahr,  in  dl» 
itte,  glQcklich  vortIber  fähr 
bt,  dass  dann  erst  wir  von  i 
rechen  können,  wenn  wir 
auid,  nnd  in  Poigedessen  m 
1,  s.  w.  der  Stemalgeschwülf 
hinweggegangen  sind,  näh( 
)  ein  Verdienst  derjenigen  ( 


i8fi  Bie  iinB  AdUbs  gegeben  haben,  un- 
ng  zn  erweitern. 

nn  Herrn  Vorredner  in  Jeder  Beziehaiig 
De  doppelseitige  Eröffnung  der  Plenra- 
^  EntvricItlQng  dea  Pnenmotborax  anf 
selbstverstlindllcti  zu  verwerfen  ist,  da 
Aber  icb  halte  ea  doch  für  denkbar, 
:a  Pneumothoras  zu  komnien  braacht, 
litten  Bind,  TorauBgCBetat,  dasB  mit  den 
d,  wie  es  Herr  König  gethan  hat, 
BS,  das8  während  er  in  der  Nähe  der 
der  einen  and  der  andern  Pleura  prä- 
Jazebausch  bewaflftiet,  aeinen  Fingern 

ein  zisehendeB  Geräusch  erfoigte,  bo- 
Wenn  eine  bo  gering(Ugige  Menge  von 
That  nicht  mögiicb,  daas  eine  gritsaere 
10  kann  ea  nicht  zur  Entwicklung  des 
ändige  Compression  der  Lungen  kann 
dasB  es  unter  diesen  Umständen  wohl 
•peration  übersteht.    Ich  bin 'auch  nicht 

von  Königüberzeugt,  dasa  die  Pleura 
iat;  indeaa  er  glaubt  ea  annehmen  zu 
i  der  Operation  zagegen  geweaen  ist, 
s  Urtheil,  als  wir  es  hier  ffillen  Itönnen. 


U.  Janiar  1883. 

ooh,  später  Herr  Virchow. 

Henoch  folgend  begriiaat  die  VeT' 
genesenen  PcilBidenten  Herrn  Virchow 

I  habe  während  meiner  Krankheit  so 
chende  Beweiae  der  Freundachaft  und 

dieser  Beziehung  diese  Krankheit  in 
Sache  gewesen  ist  Wenn  Sie  an  einem 
Angelegenheit  nun  auch  diesen  flrennd- 
ce  UnterBtUtznng  ieihen ,   so  danke  ich 

Herren  Dr.  Fröhlich  (Dresden),  Dr. 
ener  (Petersburg),  Dr.  Aitken  (Edin- 
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I.    Herr  Vlrchow:    Uebei  katSTrhalisehe  Gesc 
Theil  U.) 

In  der  an  diesen  Vortrag  gehnUpften  DiBcnaaion  bemerKi 

Herr  Lewin.  Zar  B«griliidDng  dir  von  mir  gebraachten  Bezeichnnng 
„catarrhaliacbea  OeschwUr"  mächte  ich  Folgendes  aDführen: 

Auch  Ich  Terstehe  ala  Schüler  des  Herrn  Virchow  nnter  Catarrh 
den  Znrtand  der  Scbleimhaut,  in  weichem  eich  aaf  ihr  anter  entzändlichen 
ErBeheinongen  eine  vermehrte  flüssige  Schleimabsondernng  entwickelt,  -^ 
nur  daas  ich  diese  Secretion  mehr  als  eine  Hypersecrelion  der  hier  prSezisti- 
renden  Schleimdrüsen  ansehe. 

Im  Verlaufe  eine^  solchen,  meist  durch  Erkältang  erzeagten  chro- 
nlBOhen  Catarrhs  siebt  man  eine  Reihe  sich  stetig  folgender  Erscheinungen, 
als  deren  seh  llessli  eher  Ausgang  eine  wenn  auch  oberflächliche  Ulceration 
nicht  selten  auf^ntreteu  pflegt 

Als  Prototyp  eines  solchen  Catarrhs  wähle  ich  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Pharynxwand.  .An  den  hier  neben  den  conglomerlrten,  geschlOBse' 
nen  PoUilteln  vorhandenen  acinttsen  Drüsen  spielt  sich  der  chronische  Ca- 
tarrh  ganz  ähnlich  ab,  wie  man  dies  noch  deutlicher  an  den  Talgdrüsen 
der  Haut  beobachten  kann,  deren  Affectiou  ich  des  Vergleichs  wegen  mit 
anJUhre.  Wie  sich  nnu  hier  in  Folge  eines  Reizes  eine  Hypersecretion 
des  Hauttalgea,  eine  Seborrhoe,  so  bildet  sich  auch  auf  der  Mukosa  dea 
Phar;ni  eine  Hypersecretion  der  SchleimdrüBen  aus.  Diesem  Anfangs- 
stadiam  folgt  gewöhnlich  das  der  Inspissirung  des  bis  dahin  flüssigen  Se- 
creta,  welches  nach  einiger  Zeit  die  Ansflihmngsgänge  der  Drtisen  ver- 
stopft. Auf  der  Haut  entwickelt  sich  ein  Commedo,  anf  der  Schleimhaut 
des  Pharjni  erblickt  man  die  meist  von  injicirten  Venen  nmgebenen,  durch 
einen  weissgrauen  oder  gelblichen  Pfi'Opf  verstopften  Schleimdrfisen.  Die 
ganae  ScWeimhaut,  ihrer  gewöhnlichen  Feuchtigkeit  mehr  oder  weniger 
beraubt  erscheint  dann  trocken,  oft  Ranzend  ued  von  dem  spärlich  noch 
restirenden  Schleim  tiberzogen,  nie  lacklrt,  IKe  von  mir  schon  früher  als 
PharyngiöB  sicca  bezeichnete  Affection  stellt  also  in ,  der  That  öne  Art 
von  trockenem  Catanh  dar. 

Im  weiteren  Verlauf  bildet  sich  sowohl  im  Follikel  der  Schleim-  als 
TalgdiDse  ein  entzändliches  S^sudat  aus,  welches  schliesslich  eitrig  zer- 
ßtllt.  Der  Commedo  verwandelt  Bich  in  einen  Acneknoten,  welcher  sich  mit 
einer  Fnstel  bedeckend  eitrig  zerfallt,  aus  dem  geschwollenen  Sehleim' 
follikel  bildet  sieb  ebenso  ein  follicnläres  Geschwür.  Beide  Processe  enden 
oft  erst  nach  Sinlceralion  des  Follikels,  welche  mit  Hinterlassung  dner 
dellenartigen  Narbe  heilt. 

Aehnliche  Vorgänge  spielen  sich  auf  allen  mit  Schleimdrüsen  ver- 
sehenen  Schleimhäuten  ab.  Ich  verweise  auf  das  durch  catarrhalische 
Entzündung  der  Heibom'schen  Drüsen  erzengte  Hordeoiarageschwür  an 
den  Augenlidern. 

Anch  Im  Larynx,  und  zwar  an  veiBchiedenen  Stellen,  sind  solche  Uloe- 
rationBD  beobachtet  worden,  die  nm  so  mehr  als  rein  catarrhalisch  an^e- 
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fasst  werden  mussten,  als  jedes  Zeichen  einer  Dyskrasie  durchaus  mangelte. 
Der  Petiolns  Epiglottitis^  die  Membrana  interarytaenoidea,  die  Stimmbänder 
sind  die  Prädilectionsstellen  solcher  Geschwüre,  welche  nicht  zuerst  von 
Niemeyer,  sondern  vor  ihm  schon  von  Rokitanski,  Engel  und 
Rheiner  als  catarrhalisch  bezeichnet  worden  sind.  Die  Unterlage  der 
sich  hier  etablirenden  Ulcerationen,  welche  ich  schon  früher  beschrieben  habe, 
bilden  die  im  mächtigen  lockeren  Bindegewebe  sich  einsenkenden  Schleim- 
drüsen. An  den  Stimmbändern  ist  es  dagegen  der  schmale,  mit  Pflaster- 
epithel überzogene  Schleimhautsaum,  welcher  sich  von  den  Arytänoidknor- 
peln  zur  Chorda  vocalis  hinzieht,  während  die  vom  Flimmerepithel  be- 
deckte Mucosa  intact  bleibt. 

In  gleicher  Weise  grenzt  sich,  der  catarrhalische ,  ulceröse  Process 
im  weiblichen  Genitalapparat  derartig  an  der  Portio  vaginalis  ab,  dass 
nur  die  mit  Pflasterepithel  versehenen  Stellen  um  das  Orificium  ezternum 
der  Portio  catarrhalische  Geschwüre  aufweisen,  wie  ich  dies  so  oft  auf 
meiner  syphilitischen  Abtheilung  der  Charite  zu  beobachten  Gelegenheit  habe. 

Herr  Virchow:  (Die  Ausführungen  des  Herrn  Virchow  sind  im 
Anschluss  an  seinen  Vortrag  in  No.  9  dieser  Wochenschr.  erschienen.) 

II.  HerrWernich:  Die  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung 
des  Abdominaltyphus.     (Cfr.  Theil  H.) 


Sitzung  vom  31.  Januar  1883. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  Senator. 

Zu  Ehren  des  verstorbenen  Mitgliedes  Herrn  Prof.  Albrecht  erhebt 
sich  auf  Aufforderung  des  Vorsitzenden  die  Gesellschaft. 

Die  Protocolle  der  Sitzung  vom  13.  December  und  vom  24.  Januar 
werden  verlesen  und  genehmigt. 

Als  Gast  ist  anwesend  und  wird  begrüsst  Herr  San.-Rath  Dr.  Leh- 
mann aus  Oeynhausen. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Westphal:  Demonstration  zweier  Fälle  von  Thom- 
sen' scher  Krankheit.     (Cft*.  Theil  IL) 

Discussion. 

Herr  Jacusiel.  Ich  kenne  einen  von  den  6  Pallien,  von  denen 
Herr  Westphal  gesprochen  hat.  Herr  W.  hat  nur  andeutungsweise  die 
Anschauung  geäussert,  dass  es  sich  um  eine  angeborene  Veränderung  des 
Muskeltonus  handle.  Der  Muskeltonus  würde  aber  nervöse  Vorgänge  zur 
Voraussetzung  haben,  denn  es  ist  mir  nicht  recht  erfindlich,  wie  sonst 
Muskeltonus  zu  Stande  kommen  sollte.  Der  Patient,  den  ich  beobachtete 
und  von  dem  ich  auch  ein  Stück  Muskel  excidirt  und  unter  Leitung  des 
Herrn  Grawitjs  untersucht  habe^  hatte  ganz  normale  Maskeln  —  4i<^ 
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Endplatten  sind  allerdingB  nicbt  nuteraiicht  worden  —  dagegen  ' 
UoBkeln  viellelcbt  noch  atbletiBcher  als  hier.  Ich  baira  den 
längere  Zeit  beobachtet,  kenne  ihn  von  Kindheit  sn,  kenne  ai 
Familie,  und  mir  macht  die  Sache  im  Allgemeinen  den  Eindruck 
8lcb  hier  wohl  am  ein  embryonales  MiesverbtiltnisB  zwischen  di 
der  nerröBen  nnd  musknlSsen  Organe  handelt,  derart,  dass  die 
in  nnverhSltniHsmässig  groHsen  Mengen  von  der  Oebnrt  an  anftn 
Yeränderung  der  Huakeln,  alfio  die  Locomotion  oder  die  Zurrul 
erfolgt  doch  aaf  nervüsea  Anreiz.  Während  nun  dem  Menscbei 
normaler  nervöser  Anreiz  zu  Gebote  steht ,  am  die  Moskelcontr 
Stande  zn  bringen,  genflgt  derselbe  In  diesem  Falle  nicht,  um 
loaaaien  Hoakelmassen  sagamwenzuziehen.  Der  erste  Anreiz  ist 
jedem  Menschen,  der  eine  Bewegung  vornehmen  will,  ein  ganz 
unwillkürlicher  und  bei  ihm  so  bemessen  wie  he)  jedem  Anderei 
aber  der  grössere  Widerstand  bemerkt  wird,  verstärkt  sich  der 
Muskeln  werden  contrahirt  und  machen  jede  gewünschte  Bewei 
dass  die  Leute  fähig  sind,  ihren  Functionen  bis  zu  einem  gewi) 
nachzukommen.  Wenn  man  diese  Hypothese  weiter  verfolgt,  w 
auch  erklären  können,  wie  der  Znstand  weiter  fortschreitet,  närali 
dass  die  Muskeln,  die  zwar  eine  gewisse  Thätigkeit  zu  erfüllen 
Bind  und  erfHIlen,  doch  nicht  genügend  beschäftigt  sind,  so  dai 
der  Zeit  träge  werden.  In  der  That  iat  der  Patient,  den  ich  1 
AUgemeinen  als  träge,  passive  Natur  zu  bezeichnen  und  ich  gla 
dies  in  diesem  MiBsverhältnisB  begründet  ist.  Die  Muskeln  sind 
nhgend  inactiv  am  zn  atrophiren,  wohl  aber  genügend  inactiv,  n 
auf  Reize  zn  reagiren.  Wenn  man  diese  Hypothese  gelten  lasse 
erscheint  es  auch  nicbt  auffällig,  dass  beim  Schlage  mit  dem  Pe 
hammer  eine  tetanische  Anschwellung  entsteht  nnd  langsam  s 
denn  der  Reiz  des  Schlages  oder  des  Inductionsstroms  ist  meinei 
nach  sehr  viel  stärker  als  derjenige,  den  wir  selbst  anwenden, 
gewSbnlichen  Muskel  zur  Bewegung  zu  bringen.  Ich  glaube, 
auf  diese  Weise  die  Sache  erklären  lässt,  und  dasB  wir  für  df 
Thomsen'scbe  Krankheit,  da  das  einzig  dchtbare  nnd  einzi 
Symptom  die  athletische  Ausdehnung  der  Muskeln  Ist  den  Ausdr 
bryonale  Muskel ÜberfiHle"  setzen  könnten.  Es  bandelt  sich  m 
achtens  mehr  um  einen  Blldungsfehler,  als  um  eine  Krankheit.  D 
des  Faüenten,  den  ich  kenne,  der  nahezu  dieselbe  Muskelfülle  hl 
Patient,  leidet  gamicht,  ist  vollständig  im  Stande  allen  Bern 
nachzugehen  und  gleichwohl  ist  .der  Unterschied  nnr  ein  verfaätti 
geringer,  so  dass  wohl  der  Patient  in  der  Familie  der  Dicke  hi 
sich  aber,  wenn  er  besonders  betrachtet  wird,  sehr  von  dem  And« 
die  Stärke  seiner  Muskeln  auszuzeichnen. 

2.  HerrQrawitz.  Ueber  Entstehung  des  Icterus  1: 
nen  Gallenwegen.    {Wird  anderweitig  veröffentlicht.) 

Herr  Senator.    Ich  möchte  mit  Rücksiebt  auf  den  zuletzt ' 


'-^ 


eD  Fnnfet,  die  Umwandeluiig  des  BämoglotiiiiB  in  Öallen- 
1,  dass  der  TOD  ibm  gemachte  Einwand,  dasB  bei  den 
I  Hämoglobin  die  Leber  niclit  aufigeschloBiieii  worden  sei, 
fl  ist  nud  in  Versneben  von  Stadelmann  ueaerdings 

ist.  Dieser  giebt  nämlich  an,  dasa  die  vonTaTChanoff 
mehrang  der  GalleaabBOnderiiDg  nach  Einspritzung  von 
lut  viel  später  und  tangsamer  erfolgt,  ala  nach  Ein- 
nbin.  Auch  findet  St ,  daas  nach  erstorer  Einspritzung 
lissmSsaig  wasserarmer  nnd  daher  dickäüBüiger  nerde 
geneigt,  anch  diesen  Icterns  nur  als  einen  mechanischen, 

AbäuBH  der  Galle  bedingten  aozusehea,  sowie  er  aach 
Umwandelung;  des  Hämoglobins  in  Gallenfarbstoff  nicht 
in  der  Leber  erfolgt.  Damit  wäre  also  selbBt  dieser 
I  in  die  Leber  verlegt  und  eigentlich  bepatogen. 
lologische  Seite  betrifft,  so  scheint  es  mir  sehr  be- 
Eliniker  immer  zurückhaltender  in  der  Annahme  eines 
ÜB  geworden  sind ,  weil  in  dem  HaaBse ,  als  man  mehr 
ise  und  namentlich  auf  das  Verhalten  der  kleinen  Gallen- 
lat,  eine  Reibe  von  Icterusfällen ,  die  man  A'liber  als 
len  geneigt  war,  sich  ala  durch  behinderte  Ausleerung 
9  bepatogen,  hat  erklären  lassen.  Dazu  kommt,  daaa 
»teil  durch  Einspritzung  von  Hämoglobin  oder  Blut- 
jn  Mitteln  in  das  Blut,  also  bei  dem  experimentellen 
irug"  immer  auch  Blutfarbstoff  (Hämoglobin  oder  He- 
en  Urin  übergeht,  aber  in  klinischen  Fällen  nnr  sehr 
insgeuommen  etwa  bei  schweren  Vergiftungen,  wie  ins- 
lich  häaflger  beobachteten  Vergiftungen  mit  Kali  chlo- 
4e  man  aich  allenfalls  in  diesen  Fällen,  aber  anch  nur 
B  Uebereinstimmnng  mit  dem  Eipeiiment  zeigen,  ent- 
einen sog.  bämatogenen  Icterus  anzunehmen.  —  Scbliess- 
iranf  hinweisen,  dass  die  sogenanate  biliöse  Foen- 
im  helBBen  Sommer  und  in  heissen  Ktimaten  vorkommen 
aständen,  die  ja  zu  Magen-  und  Darmcatarrhen  sehr 
Q  mag  Ja  anch  die  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  in 
!rr  Grawitz  eben  auseinandergeselzt  hat,  bei  der  Ent- 
a  mitwirken, 
uer.     Bei  Vergiftung   mit  Kali   chloricnm   iat  auch  das 

Herr  Orawitz  betont,  nämlich  die  Herabsetzung  der 
Polge  der  Kaliwirkung  sicher  vorhanden  und  soweit  ich 
anch  in  den  Krankengeachichten  aolcher  Vergiftungsfälle 
der  HerzthäHgkeit  hervorgehobea. 

Ich  mächte  im  Anachluss  an  die  Auseinandersetzungen 
r  über  die  Gründe,  weshalb  sich  die  Kliniker  ablehnend 
genen  Icterus  verbalten  noch  hinzufügen,  dass  die  An- 
togenen  Icterus  wesentlich  anch  auf  dem  Nachweis  toh 
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finren  Im  Harn  benilit.  Nun  hat  man  aber  je  i 
ren  gekommen  ist,  die  GaUeDsänren  naebznweie 
BD  Zahl  von  solcben  Fällen,  in  denen  man  trübt 
ntrenommen  hat,  Oallensänren  geCnnden  nnd  dadai 
lee  hepatogenem  Icterag  bewieaen.  Han  ist  aU 
matogenen  Icterus  auch  ans  diesem  Gnmde  u 
n  geworden. 

SIT  Henoch  M.  H!  Zur  Bemerknng  des  Her 
£ms  ueonatomm  erlanbe  ich  mir  ein  Paar  Wor 

IntereBBe  haben.  Soviel  icli  mich  erinnere,  ist 
cterischer  Neugeborener  bereits  nachgewiesen  w 
er  Ar))eit  über  den  Ictems  neonatorum,  bekaontU 

fdch  darauf  ttxog,  doich  spätere  Unterbindon 
»ruB  neonatorum  za  erklären.  Soweit  ich  mich 
igs  nur  in  2  FäUen  im  Stande,  im  Urin  dieser  Eii 
weisen.  In  anderen  fand  er  sie  nicht.  Besonde 
«sbnrg  Gallenpigment  stets  im  Harn  bei  Ictertu 
»I  nnd  diesen  Ictems   für  hepätogen    erklärt. 

sich  darüber  anfBtellt,  würde  sich  wohl  nicht  na( 
»rschrelben  lassen.    £s  wtlrde  aber  za  weit  fdl 

iiT  Virehow:  Ich  darf  vielleicht  eine  kleine  m 
lg  einschalten.  Die  Untersuchung  der  Gallengäi 
uiHer  Begnlativ  ftlr  Oerichtaärzte  vorgeschrieben 
e,  welche  wir  im  pathologischen  Institut  ansgeti 
ielfacb  miesverstanden.  Dieses  MissTerständnisg 
nmer  der  „Bchletmpfropr'  an  der  Einmlindun) 
«huB  die  Hauptrolle  spielt.  Nan  sondert  dieser 
,  den  ich  die  Portio  intcBtinalis  genannt  habe,  Ü' 
oben  Schleim  ab,  sondern  es  wird  nur  eine  epitb 
gelegentlich  zerfallen  nnd  einen  sclileimälinlichen  ! 
igsen.  Einen  eigentlichen  Schleimpnropf  habe  i( 
I,  Die  Vorschrift,  dasa  zunächst  d'arch  einen  Dr 
itt  des  GallengangeB  der  Inhalt,  namentlich  die  C 
irt  werden  soll,  basirt  nicht  auf  dem  BedürJiiisB, 
en,  sondern  hat  den  Zweck,  zu  sehen,  ob  da 
t,  gefärbt  ist  oder  nicht  Im  letzteren 
len,  daas  in  der  letzten  Zeit  überhaupt  keine  ( 
[efloBsen  ist.  Hiergegen  wird  sich  wohl  nichts 
BT  Inhalt  gefärbt,*  so  kann  es  nicht  anders  sein, 
letzten  Zeit  an  dieser  HteUe  Galle  pas^rt  ist.  I 
g  nach  diese  Untersuchung  ganz  werthlos  in  Bt 
icbonischen  Verstopfung.  Ich  habe  auch  in  meh 
ie  ich  glaube,  zuerst  versucht  habe,  die  Ansde' 
Icterus  g^enlitKT  dem  hämatogenen  zu  sichern, 


igsprodnct  hin  den  Nachweis  doei 
\i  bin  ausgegangen  von  den  analogen 
m,  welche  mit  Schleimliaot  aoBge- 
u,  die  nach  aaesen  mUnden,  z.  B.  «n 
n,  an  der  Urethra,  an  dem  Ans-- 
esen  Fällen  ist  das  Haoptmotiir  der 
if  von  Schleim  oder  von  Epithel, 
ir  Schleimhant.  Der*  Pfropf  ist 
tärkt,  aber  der  Propf  an  sich  ist  ja 
?rDuk  applicirt  wird,  läaat  er  eich 
also  der  Staaungadrack  t.  B.  im 
derselbe  vrohl  ausreichen,  einen 
ein  Haafkom  ist,  (artzubewegen, 
flir  etwas  Erheblichefi  gehalten;  nnd 
'abrangen,  die  Jeder  an  seiner  Nase 
,  die  au  sich  enge  sind,  sehr  leieht 
laat  verstopft  werden.  Ich  erinnere 
9  Kanal  des  Schlundes  durch  die 
icht  selten  anf  das  Aeusserste  ver- 

,  wesentlich  nm  die  Frage:  kann 
iwellnngszostände  der  Schleünbant, 
oledochus,  welche  Eur  Verstopfnng 
sind  and  verstärkt  werden  durch 
B  liegen  bleiben?  Das  kann  man 
I  einen  Druck  ausübt  nnd  ermittelt, 
abalt  dnrchznbringen.  Daher  baslrt 
it  blos  darauf,  dass  man  den  Pßropf 
rauf,  dass  man  durch  Druck  auf  die 
rer  es  ist,  die  Galle  durchzu drücken. 
1  Gesichtspunkten  ausgegangen,  als 
)  davon,  dass  man  bis  Jetzt  eigent- 
itell  anders  hat  herstellen  können, 
eine  Weise  die  Ansfilhrungsgänge 
befördern.  So  lange  keine  andere 
anch  veranchen  müssen,  alle  FSUe 
komme  Ich  anf  den  katarrhalischen 
in  ,8chleimpfi:opr',  als  durch  die 
ihe  also  nach,  ob  im  Uagen  oder  im 
;  vorfinden.  Ich  wUrde  also  z.  B. 
biliosa  als  Pneumonie  aufzufassen, 
implicirt  ist  und  wobei  der  Gastro- 
Daodenalkatarrh  die  Gelbsucht  hervorbringt 

nass  ich  aber  erklären,  dass  diese  Seh wellungszu  stände,  welche 
les  Lehens  oft  sehr  erheblich  sind,  mit  dem  Tode  einen  grossen 


tbeü  iliTer  totenritSt  einbUBBen.  So  wenig,  wie  wii 
weiBen  kSnneD,  wie  stark  ein  Katarrh  der  Nasen-  oder  der  Urethral- 
schleimbant  währeod  des  Lebens  w&r,  ao  wenig  iat  dies  an  der  Leiche 
in  Bezog  aaf  die  Schleirabaut  dea  Duodenuma  und  der  Portio  intestinalis 
dea  Oallenganges  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Denn  nach  dem  Tode, 
wo  die  GeläBse  ibr  Blut  entieeren,  wo  alles  das,  waa  durch  die  FiillnnK  Fl'' 
der  Geßsee  Eur  Schwellung  des  G«webea  beigetragen  wird,  veracbwindet,  )',' 
wo  Tielleicht  ein  Thell  der  QewebsflUasigkeit  durch  Diffusion,  durch  Aus-  1 1 1 
trocknen  nnd  aonstige  Umatände  beseitigt  wird,  kännen  wir  auch  an  aolchea  1^ 
TheUen,  von  denen  wir  beBÜmmt  wissen,  dass  etwas  da  war,  an  der  .'  '■ 
Leiche  sehr  geringe  Erscheinungen  finden.  Ich  erinnere  nur  an  die  Con-  ' 'i 
Junctivalaffeotion ,  wo  Euweilen  die  dickste  AnachweDnng  während  des  '' 
Lehens  besteht,  wo  z.  B.  die  Cornea  am  Rande  ganz  bedeckt  iat  von 
geschwollener  Schleimhaut,  wo  ein  vollkommen  cbemotischer  Zustand  vor-  >,• 
banden  war  nnd  wo  wir  zuweilen  nach  dem  Tode  so  wenig  bemerken,  V  I 
daaa,  wenn  man  nicht  dnrch  klinische  Beobachtungen  aufmerksam  ge-  || 
macht  wäre,  man  kaum  daran  denken  wfirde,  dasa  etwas  verändert  sei.  '  .' 
Dieser  Umstand,  glaube  ich,  wird  es  immer  verhindern,  dass  man  auf  J' 
anatomischem  Wege  mit  voller  Sicherheit  wird  festatellen  können,  ob  ein  ' '/ 
besümmtes  Schweilungsierhältuiss  bestanden  bat  oder  nicht  ',' 

Aber  wenn  die  Tbatsache  vorliegt,  dass  wir  gerade  letema  auf  diese  ','  ' 
Weise  am  leichtesten  erzengen  können  und  wir  eine  Beibe  von  Zuständen  ■  I  •' 
kennen,  bei  denen  der  Hagen  und  das  Duodenum  sehr  gewöhnlich  afflcirt  '.' . 
werden,  so  sollten  wir  doch  zunächst  immer  dabei  bleiben,  die  Unter-  '  , 
auchnng  in  der  angegebenen  Weise  zu  veranstalten.  So  finde  ich  reget-  ^^  f 
mfissig  bei  Paüenteu  mit  patriden  Intectionen  sehr  schwere  hTperämische  | 

Schwellangen  der  Hagen-  nnd  Inteatinalschleimhaut ;  schon  1848  habe  icl 
nachgewiesen,  dass  man  durch  Injectiou  fauliger  Masse  in  das  Blut  ein 
Art  von  Cholera  herbeinihren  kann,  die  in  der  allerhcfügsten  Weise  auf 
tritt.  Daher  ist  für  mich  auch  der  septische  Icterus  nichla  anderes  — 
leb  habe  wenigstens  diese  Vermuthnug  —  als  dne  Form  des  Verstopfungs 
Icterus. 

Herr  Grawitz:  Ich  möchte  nur  mit  Rücksicht  auf  die  letzteren  Be 
merkungen  des  Herrn  Vir chow  auf  einen  anderen  Umstand  aufmerksan 
machen,  der  vieUeicht  geeignet  ist,  als  anatomisches  Homent  angefUhr 
zu  werden,  auf  Grund  dessen  man  diese  Frage  entscheiden  kann.  £i 
mündet  bekanntlich  ganz  dicht  bei  den  Papillen  des  Oallenganges,  alsi 
der  Pars  intestinalis  des  Gallenganges  auch  der  Ductus  Wirsai^anus 
und  es  ist  dnrch  physiologische  Tereuche  festgestellt,  dass,  wenn  mai 
diesen  Ductus  unterbindet,  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  inter 
stitielle  Wucherung  im  Pancreas  eintritt,  die  recht  erheblich  ist.  Wem 
man  nun  annimmt,  dass  eine  Schwellung  im  Duodenum  besteht,  die  starl 
genug  ist,  den  Gallengang  zu  versehliesseD,  so  wird  diese  wobl  auch  dei 
Ductus  pancreaticus  zusammendrücken  müssen,  und  man  müsste  eigentlicl 
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le  Stanung  im  Fan- 


bios am  eine  Scbnellung  im 
der  Portio  intestinalis.    DflSB 

afticirt  iat,  kann  doch  nicht 
ParotitiB  bekommt,  bekommt 
laen,  sondern  gewöhnlich  wird 


verlesen  und  angenommen. 
9  des  Verfä>sseTB  eingegangen: 
üeinhirns.  Ferner  von  Herrn 
iten  Petitionen  und  BrochQren 

von  Präparaten. 
L  ein  Paar  Präparate  vorza- 
ungen  über  die  Katarrhe  an- 
isObject  vonPachydermie 

alten  Säufern  begegnet.  Ich 
itehiugsgeschlchle  vortragen, 
Insa  sehen,  indess  ich  habe 

Töne,  welche  Qewohnheits- 
ng  in  oft  sehr  grosser  Stärke 

Localisation  des  Uebels  an 

le  derjenigen  Stellen  imEehl- 

erosiven  Zustande  ausgesetzt 

der  hinteren  Wand  her  anf 

<  HervorraguDg  des  Procesans 

Lsammenachlagen  der  Unteren 

oberflächliche  Beibungen  nnd 

ilese  Stelle    trägt   nicht   nnr 

pillen,  und  so  sieht  man  in 

der  Pachfdermie  in  verschiedener  Ausdehnung  sich  von  da  aus  eine  eigen- 

tbfinliehe  Anschwellung  ausbreiten,  welche  sich  anfangs  ganz  genau  anf 

!  hintere  Portion  der  Stimmbänder  beschränkt,  allmälig  aber  bei  längerem 

itehen  üch  auch  nach  den  Seiten  ausdehnt,  einerseits  nach  unten  ein 

iiig  in  den  eigentlichen  Larpii  hin ,  andererseits  nach  oben  bin  gegen 

Morgagni'Bchen  Taschen,  hier  namentlich  auch  nicht  selten  mit  Un- 
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Dbenlieiten  der  Oberfläche  bis  zu  wirklichen  polypösen  Bildungen  sieh  i-er- 
bindend.  In  den  Ffillen,  wo  diese  Äffeetion  beschi^nkt  bleibt,  bilden  sich  | 
»llmälig  in  der  Qegend  des  hervorragenden  Punktes  Terdicknngen ,  die 
«ich  Ton  den  sonst  vorkommenden  hauptsächlich  dadurch  aasEeichnen,  dass 
äe  in  der  Uitte  eine  Art  von  schüHaelfdrmiger  Vertiefung  darbieten,  so 
lasa  sich  also  2  etwas  ansgehShlte,  mit  dicken  wallartigeo  Bändern  ver- 
lehene  Flächen  gegeneinander  stehen.  In  Fällen,  wo  sich  das  Uebel 
weiter  verbreitet,  entwichelt  sich  eine  starke  Anschwellung  der  ganzen 
Region,  meist  mit  papillären  Erhebungen;  zugleich  belegt  sich  die  Ober- 
läohe  immer  stärker  mit  weisslichen  Hänten  von  wucherndem  Epithel, 
ilso  eine  Art  von  Huhne raugenbildnng,  ganz  analog  derjenigen,  die  am 
E'uss  durch  die  Reibung  des  Schnhwerks  entsteht. 

Das  werden  Sie  hier  in  sehr  auffälligem  Masse  sehen.  Auf  einer 
Schleimhaut,  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  hohem  Hasse  gerötbet 
st,   mehr  durch  Stauungsröthung  als  durch  irritative,    tritt  der  Gegensatz  1 

lieser  grau- weisslichen ,  mit  zusammenhängenden  membranSsen  BISttem  j 
iberdeckten  Theile  besonders  scharf  hervor.  Bei  genauer  Untersuchnng  I 
lat  sich  herausgestellt,  dass  es  in  der  That  wesentlich  nor  gewShnliches  j 
[rosszelllges  Plattenepithel  ist,  was  an  diesen  Stellen  angehäuft  ist;  da-  ^^ 
iwischen  liegen  hier  nod  da  vereinzelte  Leptothrixfädeo.  An  einigen  ^^ 
itellcu  ist  gelegentlieh  etwas  Fett  dazwischen,  das  wahrscheinlich  von  ^^ 
'erschlucklen  Nahruogsetoffen  herrührt.  Die  eigentliche  Masse  der  Blätter  ^^ 
lesteht  also  in  einer  Verdickung  der  fast  epidermoidalen  Schichten  des 
Epithels. 

Man  kann  das  auch  chronischen  Catarrh  nennen.  Je  freigiebiger  man  * 
nit  diesem  Ausdruck  wird,  desto  grässcr  wird  das  Gebiet.  Indess  ist  es  I 
rewiSB  sehr  characteristisoh,  dass  gerade  die  Pachydermie  ohne  eigentliche  I 
Absonderung  besteht.  Es  ist  kein  Schleim  äa,  der  abgesondert  wird,  keine  I 
l^iterkörpercben  oder  etwas  Sonstiges,  sondern  der  Process  verläuft  während 
les  Lebensganges  wesentlich  als  ein  hyperpiasliscber,  dessen  Producte  an  ,  ^ 
ler  Oberfläche  sitzen  bleiben. 

Dann  habe  ich  noch  einige  erkrankte  Mägen  mitgebracht,  die  sich  '  ^^ 
infSlIigerweise  auf  unserem  Tische  zusammenfanden.  Darunter  beflndet  ^^J 
ich  auch  ein  perforirendes  Qeschwür  des  Dnodennrns.  Dieses  ^ta 
ieschwär  ist  bei  nns  so  selten,  dass  ich  mich  nicht  besinne,  seit  längerer  ^^ 
jcit  einen  frischen  Fall  zur  Beobachtung  gehabt  zu  haben,  und  die  Ge-  ^^ 
ammizahl  aller  derjenigen  Fälle  von  perforirten  Duodenalgeschwfiren,  die  ^m 
dir  während  meiner  hiesigen  Praxis  vorgekommen  sind,  dürfte  nicht  viel  *  j 
iber  ein  Dutzend  betragen.  Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  wie  gewöhnlich  ^^ 
a  dem  oberen  Abschnitt  des  Duodenums  zvrischen  dem  Pylorns  und  der  ^^ 
lündung  des  Galteuganges ,  und  zwar  an  der  rechten  Ansbiegnng  nahe  ^»  1 
,nter  dem  Pylorus.  In  diesem  Stadium,  wo  die  Perforation  vollendet  is  ^^"1 
lat  man  ja  keine  Anhaltspunkte  mehr  für  die  Entstehungsgeschichte  de  . 
Jebels.  Das  Geschwür  sieht  in  der  That  so  ans,  als  wenn  einfach  eii  '_ 
iOch  dnrchgestoBsen  wäre,  entspricht  aber  immerhin  in  dieser  Besonder 


e  r  • 

i 


rie  wir  sie  am  Hagen  in  so  atuf^ebigem  Masse' 
kennen.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  ist  wieder  von  Tersohledenen  Seiten 
her  die  Frage  der  peiforirenden  Hagen  geschwUre,  namentlich  ätiologiBch, 
Eum  Gegenstand  der  Erörterung  gemacht  worden.  Wenn  Sie  mir  ge- 
statten wollen,  will  ich  Ihnen  später  eine  etwas  ausnihrlicbere  Hittheilnng 
machen,  wodurch  ich,  wie  ich  hoffe,  Urnen  die  von  mir  rertretene  Ansicht 
ülier  die  Entstehung  dieses  OeschwürB  etwas  sympathischer  machen  kann, 
als  sie  es  der  Hehrzahl  Derjenigen  gewesen  ist,  die  gegenwärtig  fiber 
die  Sache  schreiben. 

Id  einem  zweiten  Falle  haben  wir  eine  kleine  und  ganz  anscheinbare 
Veränderung,  nämlich  ganz  frische  tnherculöse  Geschwtire  des 
Hagens. 

Dann  habe  ich  um  des  Gegensatzes  willen  noch  einen  Fall  der  pro - 
lifertrenden  Gastritis  im  Beginn  ihrer  Erscheinnng  mitgebracht,  also 
auch  etwas  von  dem,  was  man  wohl  mit  dem  Namen  des  chronischen 
Uagenkatarrhes  belegt 

n.  HerrKarewski:  Demonstration  eines  von  Herrn  Israel 
ans  dem  Kniegelenk  entfernten  Enarpelstäckes. 

U.  H. '.  leh  nehme  mir  die  Freiheit ,  Ihnen  einen  freien  ESrper  aus 
dem  Kniegelenk  vorzalegen,  den  Herr  Dr.  J.  Israel  vor  einigen  Tagen 
durch  IncisioD  des  Gelenkes  gewonnen  hat.  Derselbe  zeichnet  sich  nicht 
nnr  durch  seine  ausserordentliche  OriJsse  aus,  sondern  auch  dadurch,  daas 
er  zum  einen  Theil  ans  rein  hyalmen,  zum  anderen  aus  Faserknorpel 
besteht.  Das  Vorkommen  des  hyalinen  Knorpels,  dem  die  andere  Knorpel- 
masse  offenbar  anhängt,  erscheint  deshalb  bemerkenswerth ,  weil  kein 
Trauma  stattgefunden  hat,  auch  dem  Fat  nichts  von  einem  Ereigniss, 
das  etwa  eine  Abtrennung  des  EnorpelstDckes  von  der  Oelenkfläche  er- 
klären kiJnnte,  bekannt  ist,  so  dass  man  gezwungen  ist,  die  Entstehung 
des  Körpers  auf  eine  Ahschnürnng  nach  proliferirender  Gelenkentzündung 
znriiekznführen.  Ich  habe  mir  erlaubt,  zwei  microscopische  Präparate  auf- 
zustellen, deren  eines  hyalinen,  deren  anderes  Faserknorpel  ans  dem 
Körper  zeigt.     Beide  sind  ausserordentlich  zellenreich. 

Herr  Virchow:     Meiner   Meinung   nach    kann    nicht    der    mindeste 
Zweifel  darüber  sein,  dass  es  sich  iim  einen  abgetrennten  Theil  der  Ober- 
fläche   handelt.      Dass  jemals   durch   blosse   Proliferation    oberhalb    des 
Geleukknorpels  so  grosse  Körper  wie  diese,  her vorge wachsen  wären,  und 
zwar   isolirt,   davon   weiss   ich   nichts.     Die  Fälle,    wo   man  gelegentlich 
etwas  herausschnitt  und  die  dann  zur  Widerlesung  dieser  Ansicht  be- 
natzt werden,  sind  alle  unvollständig  tieobachtet.     Nun  ist  der  Hyalin- 
knorpel  dasjenige,  was  man  erwarten  muss  nnd  das  AntTallende  ist  nicht, 
is  Hyalinknorpel  da  ist,   sondern  umgekehrt,  dass  Faserknorpel  da  ist, 
'S  also  der  Eyalinknorpel  sich  allmälig  in  Faserbratandtheile  verwandelt 
^         .    Das  hängt  aber  wohl  damit  zasammen,  dass  ringsnm  starke  Wnohe- 
I       Igen  vorliegen,  die  darauf  hinweisen,  dass  ein  ähnlicher  Vorgang  statt- 
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wie  wir  ihn  bei  den  chronischen  knotigi 
—  Was  übrigena  das  Freiwerden  dieser  Körper  betrif 
der  TrennoDg  so  selten  wirklich  im  GefOhl  der  Kranke 
da»a,  Boriel  ich  wenigstens  beartheUea  kann,  man  ani 
schichte  der  Fälle  niemals  darauf  verfallen  wUrde, 
cnriickEufahrea,  wenn  sich  nicht  eben  bei  der  anaton 
die  defecten  Stellen  zeigten  nnd  daa  Zusammenpassen  c 
mit  dem  was  fehlt  für  Jeden,  der  das  sieht,  alle  Zwei: 

m.  HenKarewsk):  Vorstellang  eines  F 
sehen  StGrnneen  im  Bereich  des  linken  Nervi 
(Cfr.  Theü  n,) 

Discnssion. 

Herr  Virchow:  Einer  der  letzten  Vorträge,  wi 
Erhebang  auf  diesen  Flati  in  diesem  Saale  gehaltei 
ein  Paar  Fälle  von  dieser  Äffecäon,  die  ich  hier  vo 
die  noch  hier  in  Berlin  lebt  und  den  berülunlen  Fa 
Bomberg  beschrieben  hat,  nnd  der  sich  mir  nach  3' 
ranm  wieder  Torstellte.  Ich  mnss  si^en,  obwohl 
Untersnchnng  des  Falles  hier  nicht  vorgenommen  hat 
der  That,  dass  er  ganz  und  gar  in  das  bekannte  G 
ich  mSchle  namentlich  hervorheben,  daas  die  Frau,  ' 
stellte,  anch  von  einer  Schwangerschaft,  hauptsächl 
ihres  Uebels  datirt,  das  nun  aUmäblig  allerdings  i 
Bezirke  Torgeschritten  war,  aber  doch  wie  in  allen  i 
der  Stirn  seinen  Ursprung  genommen  nnd  sich  von 
hatte.  In  Bezug  auf  die  innere  Geschichte  sind  wi 
ich,  noch  nicht  weiter  gekonunen,  da  die  Oelegenhe 
anatomischen  Untersuchung  sich  nicht  dargeboten  ] 
Süssere  Betrachtung  uns  wahrscheinlich  in  dieser  Bes 
bringen  wird. 

Herr  A.  Enlenburg:  Im  Anschlüsse  an  den  an 
stehenden  Fall  von  tropUschen  Stürungen  im  Berel 
wollte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  vasomi 
(Angioneurose)  desselben  Himnerven  vorzustellen,  di 
wSrtig  nicht  mehr  ganz  so  schön  nnd  prägnant  en 
vor  etwa  2  —  3  Wochen  noch  der  FaU  war.  Es  hai 
einen  seit  langer  Zeit  bestehenden  Fall  von  Neuialgi* 
Bst«s  bei  einer  80jährigen  Patientin,  Die  Neuralgie, 
vorwiegend  linksseitig,  in  schwächerem  Grade  aber 
symmetrischen  Parken  der  rechten  Geaichtahälfte  ihr 
beiderseits  das  Ansbreitungsgebiet  des  N.  auiiculo-tei 
veolails  inf.,  während  der  Lingaalis,  wie  gewöhnlich  , 
die  Patientin  heftigere  Schmerzanrälle  hatte,  welche 
biet  des  linken  oder  rechten  Alveolaris  Inf.  ergriffen, 
stant  eine  genau  im  Bereiche  dieses  Nervenastes  lieg 
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Ueoen  Hsntpartie,  mit  b 
bedeutender  Temperatnr 
linie  der  Kinngegend,  wie 
EU  mit  einem  scharf  mark 
B,  ganz  circnrnBcripte  R6tt 
mastoidena,  welche  bekai 
»  TrigeminnB  eommnoiC' 
rgt  wird  und  ebenßilla 
iduDgen  bildete.  Diese  E 
allen  eingehender  Erythe 
iDÜich  gerade  am  Trigen 
eBBelben)  nichts  beaoaderi 
ende  Beobachtnng,  daae 
stimmte  Uanipnlatioi 
läBsigkeit  gelingt,  d 
rten  Hantgebiete  in 
ge  hervorzurafen  — 
lerzeQgen  künnen.  Es  g 
in  der  Form  leichter,  Jed 
tarter  Streichungen,  welcl 
Eum  Angnlus  mandibnlae 
mit  der  VolarflSche  des 
:  auf  d^r  SteUe,  wird  ab 
ir  intensiver  und  dunkler, 
lande,  oft  auch  noch  tii 
idet  in  dem  erwähnten 
L  sieb  dabei  sehr  heisa  at 
ters  der  Sitz  einer  sehr  i 
dn,  was  jetzt  (naolidem 
verloren  hat)  nicht  mehr 
ivie  Sie  sehen ,  auch  an 
gegen  gelingt  das  Eipe 
Dder  der  übrigen  Körper 
eiten    ziemlich  gleich  gn( 

uiB  cmiaruiiK  ucr  jLrBcucmunK  uciriui,  SO    ist  eine  BOlche  aOS  de 

nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  geben,  weil  uns  die  Physiologie  be 
was  die  näheren  Verhältnisse  der  Oeßissinnervaüen  nnd  namer 
den  zu  den  angeblich  gefässerweitemden  (oder  i 
hemmenden)  Nerven  betrifft  noch  sehr  im  Stich  I 
auch  im  Jetzigen  Angenblick  darauf,  eine  solche  ] 
ie  näher  zu  begründen,  welche  doch  nnr  eine  hyp 
id  begnüge  mich  mit  Ajiführung  der  gleichßklls 
iZDzieheaden  Thatsache,  dass  ich  ganz  dasselbe  1 
ler  (completer)HemianSstheBle  anfderemj 
rmalB  in  sehr  grossem  Umfange  nnd  in  exqnldi 


ist  SB  bekanntlich  ancli  dei 
er  Neurosen,  Epilepsie,  H 
braics  von  Trousseau. 
:  Klinische  Hittheilut 
b  annäcbst  um  Entechuldigui 
h  Ihnen  ga,at  nnvorbereitet 
lache,  Ihren  Ansprüchen  i 
r  sich  dem  von  unserem  ^ 
«schwur  angchUessen  lässt, 
rum,  welche,  wie  IhneD  h 
Jlcerationen  im  Hagen  odei 
seitdem  Herr  Landau  eii 
lem  er  das  Oeschnür  auf 
lictns  Botalli  her  entstehet 

dass  eine  Geschwürsbildun 
\i  selbst  habe  mit  Herrn  V 
I  letzterem,  soviel  ich  mic 
.ft  mitgetheilt  wurde.    Bei  i 
lEüls  ein  Dnodenalgeschwäi 
isehen  haben,  nnr  noch  nie 
.,  der  mir  vorkam,  dass  am 
dere  Quelle  der  Melaena 
k  weiss,  nirgends  beschrieb 
aena  aufgenommenen  Neugt 
Collaps  starb,  fanden  wir  nämlich  bei  der  Section 
al  gar  nichts  Abnormes,  wobi  aber  im  Oesophagus, 
ht  über  der  Cardia  der  Site  einea  ringförmigen, 
ef  andringenden  und  mit  einem  grauen  dipbtberi- 
;ten  Geschwürs  war.    Da  über  die  Antecedentien 
nnt   wurde ,   ebenso   wenig   über   die  Verhältnisse, 
90  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  Ansicht  über  die 
rs  aufzustellen,  und  will  nur  hinzufügen,  dass  in 
ilut  nichts  gefunden  worden  ist,  was  die  Annahme 
eiitischen   Affection   des  Oesophagus   rechtfertigen 

lUrfte  das  klinische  Interesse  mehr  in  Anspruch 
einem  Jahre  wurde  ein  Kind  in  meine  Poliklinik 
Aussage  der  Mutter  etwa  seit  einer  Stunde  apha- 
hin  vollkommen  gesunde  3jährige  USdcben  sollte 
jrloren  haben  und  war  nicht  im  Stande,  ein  Wort 
3hen  von  dem  Laote  „An",  wenn  man  es  kniff. 
Lter  das  Kind  wiedersah,  fand  ich  die  Sprache  vol. 
und  zwar  unmittelbar  nachdem  das  Kind  spontan« 
ud  einige  fast  ungekaut  verschluckte  Kirschen  au 
Thatsache  erregt«  mein  lebhaftes  Interesse,  we 


iüaai,  dTepepticum"  vi 
früher  die  Ehre  hatte, 
hmatiache  Symptome  m 
Pulses  au  eh  nur  dureh 
iseitigiuiK   derselben   si 

Fall  von  Aphawe  habi 
g  vor  uns,   der  eben 
imB    hin    ausstrahlte, 
inn  ich  konnte  in  dei 
de  so  viele  Beispiele 

finden. 

Fälle  vor,  welche  vrii 
Enng  anf  das  Centralorg 
complicirterer  Weise. 

am  Tage  vor  seiner  ] 
Der  Vater  selbst  gt\ 

die  heterogeasten  DmE 
rut,  legt«  sieb  tu  Bett 
nd  bekam  sehr  relchl 
rgen  verfiel  er  plätEÜc 
e  Arzt  des  Hauses  wi 
'  heftigen  intestinalen 
ten,  doch  den  Oedank 
I  zivar  um  so  weniger 

hatt«.  In  der  Mittage 
id  Ihn  noch  vollständi 

der  Umgebung  war 
Aphasie  und  nur  der 

Kunde  von  Perceptioi 
len  Eltern  gegenüber 
Uen  und  zur  Geduld  ao 

und  schon  im  Lanfe 
jam  vrieder  her,  Abenc 

ich  den  Knaben  nüt 

[nahe  in  meine  Klinik 
genommen  wurde  und 
tftig  erbrochen  habe  uni 
iber,  wie  ich  ausdrückt 
iden  wir  ihn  auch  in  ' 
ausgebildeter  Heningitit 
pveiBse  Zungenbeleg  lif 
nllcher  Vorgang  wie  i 
atte  mich  nicht  getftut 
itsein  znriick,  am  näcl 
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ler  Knabe  voUstänäig  bei  fdch  und  ohne  Fieber.  I 
Mea  letzten  Fälle  desbalb  betouea,  weil  sie  gS 
,  verliefen.  M.  H.,  ea  ist  Ihnen  ja  hinreichend 
m  eclamptiHche  Anßile,  die,  vom  Magen  auB| 
nmen.  Nicht  bloe  bei  ganz  kleinen  Kindern, 
n,  die  sich  ftchon  der  2.  Dentitionsperiode  nähi 
;eii  des  HaE^ns  mit  uDverdaalichen  Dingen  i 
ptificben  Zustände  auslijseu.  Dies  Tehlte  aber 
i ;  der  ganze  Einfluss  der  Hagenaffectien  zeigte 
'  psychischen  Sphäre,  in  der  vollständigen  AboUt 
triogem  Fieber,  im  ersten  Falte  aber  aussehliess 
nd  das  BevFusstaein  durchaus  intact  war.  Wi 
die  Reizung  der  Magennerven  naiih  verBChiedei 
»rlache  ErscbeinuDgeu  auslösen  kann,  sowohl  ni 
er  intellectnellen  nnd  der  motoriscben  Sphäre  bi 
in  den  Circulationsorganen,  denn  dabin  gehören 

hUher  unter  dem  Namen  Asthma  dfspepticum  b 
i  icb  auch  einen  schon  von  mir  mitgetbeilten  Fs 
Dg  einer  Hagenreizung  auf  das  Herz  sehr  dentli 
ibe  betraf  einen  Knaben,  welcher  leicht  äeberte 
I  und  dabei  einen  anfallend  langsamen  Fuls  dar 
e  mich  von  Anfang  an  besorgt,  denn  Sie  wissen 
.eses  Symptom  gestOtzt,  mag  der  Puls  dabei  onn 

die  Diagnose  einer  beginnenden  Basiliarmeningit 
ibwankte  daher,  welche  Behandlung  ich  hier  an 
r  Pnls  allmälig  auf  60,  ja  56  hemnterging,  i 
'  ängstlicher.  Trotcdem  entscbloss  ich  mich  bei  ( 
I  Zungenbelag,  dem  vorhandenen  Fätor  oris,  di 
md  der  sonstigen  Enphotle  des  Knaben  ein  Breoh 

der  Wirkung  desselben  ging  der  Pnls  zunScl 
hlägen  herunter,  doch  fichon  nach  wenigen  Stun 
im  SU  heben  nnd  erreichte  bald,  noch  an  denu 
ile  Frequenz.  Schon  am  nächsten  Tage  beßind  i 
en  wohl  nnd  blieb  es  anch.  Dieser  Fall  bewe 
[emmnngsnervensyst«m  des  Herzens  reflectorise 
;  werden  kann  und  dadurch  die  Terlangsamnn 
iflihrt,  zugleich  aber  auch,  dasa  die  Verlangsam 
eginn  der  Meningitis  basilaris  nicht  völlig  charaob 
durch  gastrische  Reizung  zu  Stande  kommen  kann 
Inregelmässigfceiten  des  Pulses  in  diesem  Falle 
;erade  diese,  verbunden  mit  Verlangsamung,  ha 
d  ersten  Stadien  der  tnbercuISsen  Meningitis  geß 

lerr  Siegmund.    Ich  wurde  vorgestern  zu  einei 


I  och  mitgetheilten  vollkommen  am 

leicbt  erregbares  Mädchen  erwa( 
wohnlichen  Zeit  und  ohne  aich  um 

Ankleiden  klagte  sie  über  Hitze 
und  bleich  aus.  PtStzlich  hdrtc  J 
:,  anch  anf  BelrageD,  kern  Wort  1 

nmher,   als  ob  es  etwas  Bache. 
«h  den  Umstand  noch  besonders  i 
itraten,  um  der  Untter  zum  Gebu 
er  völlig  stumm  umarmte.  —  Keine 
mmen. 

I  trat  Erbrechen  ein  von  Speiserei 
war  noch  ttesonders  veranlasst  wor 
SeselTschaft  genossene  Speisen, 
n  fand  sich  die  (Sprache  in  aller  I 

n  nach  dem  AntUlI  sah,  hatte  es 
sich  etwas  wann  an.  Sprache  i 
nai,  PaU  etwas  klein  nicht  wesenti 
len  reagirten  aufLichtreiz  entschiei 
eisslich  belegt. 

Sprachlosigkeit  fehlte  die  Erinnern 
nächst  die  Frage  an  Herrn  Hent 
T  von  ihm  erwähnten  FHIIe,  wo 
äer  Cerebralorgane  vorlag,  eine  wi 
1  Aphonie  gehandelt  habe. 
.  nnarticnlirte  TSne  aas,  es  fehlte  i 
leite  sich  am  Aphasie. 
B  ich  in  Betreff  des  Asthma   djap 

lt>ei  Erwachsenen  gar  nicht  selten 
lang  des  Herrn  Henoch  verschied 
nd.  Herr  H.  hat  damals,  soviel 
riraente  von   Hayer  nnd   Prlbr 

des  Magens  gewisse  Veränderuni 
isbesondere  auch  darch  starke  A 
ISrnng  mag  für  manche  Fälle  pau 
enen  Experimenten  trat  eine  denUi' 
:B  arteriellen  Druckes  ein.  Davon 
Asthma  djspepticum  nichts  so  he 
nenz  gewöhnlich  erhöht  Anch  tre 
ehr  in  den  Vordergrund.  Es  scbi 
lie  Ursache  anzunehmen,  nämlieh  i 
ate  angefüllte ,  oder  besonders  ai 
d  vielleicht  auch   die  anfgetriehei 
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ine  »nf  das  Zwerclifell,  welches  sie  In  die  HBbe  drSugeo,  ud( 
das  Herz  und  die  Lungen  ausüben.  Daher  sieht  man  dieses 
li  leicbt  bei  fettleibigen  Personen ,  liei  denen  ohnehin  das  Zw 
m  hochsteht,  eintreten.  Ausserdem  ist  vielleicht  von  Bedeuton 
Folge  gestörter  Verdauung  sich  abnorme  Terdauungsp 
en,  deren  Besorption  solche  Erechetnungan  hervorruft.  Hierai 
vor  vielen  Jahren  schon  hingeTviesen. 

Herr  P.  Outtmann.  Ich  mSchte  mir  nur  eine  Bemerkung  e 
r  einen  Fall  von  perforirtem  Duodenalgeschwür,  den 
a  '.\  Jahren  beobachtet  habe,  weil  soeben  auch  von  den  bli 
cheinnngen  desselben  knrz  die  Rede  gewesen  ist  Es  handelt  i 
Junges  Dienstmädchen ,  welches ,  bis  dahin  voUkommen  gesuni 
;e  lang  über  einen  ganz  leichten  Schmerz  im  Abdomen  gekla 
aber  in  ihrer  ThStigkeit  nicht  binderte,  dann  aber  plötzlich 
neixen  bekam  und  sehr  rasch  collabirte.  Herr  College  Stadtt 
sie  in  diesem  Zustande  sah,  ordnete  Ihre  UeberTührung  in  das  sti 
Atw^ns  Moabit  an,  sie  starb  aber ,  noch  bevor  «e  in  äeia  K 
gebracht  w3rr"^*-^twa  10  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  1 
oeraes.  Bei  der  Obttbu^on  fand  sich  eine  missfarblge  Flüssig 
[imen,  die  sofort  auf  eine^^rforations- Peritonitis  schliessen  11 
uh  auch  sogleich  die  UrsacheS<te(selben ,  ein  grosses,  rundei 
B  Duodenalgeschwür  anf  der  vorde^^  Wand  des  Duodenui 
rbalb  des  P^orus ;  es  hatte  einen  DorchiA 
ganz  glatte,  scharf  abgeschnittene  Bänder^ 
Mlsen  ausgeschlagen  worden  wäre.  Ich  werde  i^ir  erlauben,  i 
ervirle  Präparat  in  der  nächsten  Sitzung  hier  ^^znlegen. 
nirgend  eine  Verändemng  in  den  übrigen  Organen, 
i  im  Dnodennm  war  Blnt,  ebensowenig  in  dem  iibrhgen  Dai 
DT  Beziehung  also  bestand  eine  Differenz  gegenüber  müknchen  : 
en  von  perforirt«m  DuodenalgeBchwnr  nnd  den  viel  1 
DOendem  perforirtem  Hagengeschwür. 
Was  die  F^le  von  Aphasie  betrifft,  so  möchte  ich  einige\bem 
}ie  Beobachtungen  von  Sprachstörung,  obwohl  ihre  Aetioloi 
Gebiet  der  im  Vortrage  erwähnten  gastrischen  Störungen  ffälll 
;  erwähnen.  Ein  Kranker,  der  nach  einem  apoplectiformenl 
ikenhause  Moabit  die  Sprache  vollkommen  verlor,  so  dass  e. 
i  G  Monate  lang  nicht  ein  einziges  Wort  hervorbringen  könnt*, 
slich  in  Folge  eines  Schreckes,  der  durch  einen  geringfügig 
i  von  Seiten  eines  anderen  Kranken  auf  ihn  eingewirkt  hai 
lohe  wieder  und  hat  sie  ^  es  sind  jetzt  2  Jahre  seitdem  i 
>ehalten,  nur  dass  sie  haesitirend  ist.  Der  Kranke  befindet  sich 
r  meiner  Beobachtung.  In  einem  zweiten  Falle  verlor  ein  ga 
.er  junger  Mensch,  während  er  auf  der  Strasse  ging,  pIHtzlict 
11g  seine  Sprache,  ohne  irgend  eine  sonstige  Slärung,  specieil 
5  der  cerebralen  Fnneöonen.    Nach  8—14  Tagen  fand  sich  die  S 
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iDtegritSt.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Phthi- 
le  plötElich  aphasiacli  nnrde,  in  dem  Sinne,  dass 

Laat«  nad  Wortbild oogen  von  sieb  gab,  nnd  die 
e,  den  Gedanken,  den  er  aossprecben  wollte, 
liosen  Aneinanderfti^ngeo  von  Bnohstaben  und 
24  Stunden  war  diese  BprachfitärunK  voUkammen 
eine  noi-male  Spraclie  wieder.  AIb  leb  ihn  ft-agt« 
a  gedacht,  welche  Vorsteilongen  er  gehabt,  ob 
jn  Schrift  erinnere,  die  ich  ihm  zeigte,  nnd  der 
richtet,  erwiderteer:  jawohl,  er  habe  Alles,  waa 
a,  auch  die  richtigen  Antworten  geben  wollen, 
Mide  gewesen,   seine  Qedanicen  in  die  richtigen 

ZD  kleiden. 

D  Gemeinschaft  mit  Herrn  Groethnysen  beob- 
>eit  einen  Fall  in  dem  eine  TerdaunngastSrnng 
muog  Veranlassnug  gab.  Es  handelte  sich  um 
^Sundes  und  kräftiges  Mädchen,  welches  Abends 
»tzlich  unter  Erbrechen  vellkommen  besinnnngs- 

aiich,  wenn  auch  nach  Aussage  der  Mutter  nur 
iiu  getrunken  hatte,  nahm  ich  znuäcbst  an,  daas 
des  Alcohols  handelte.  Als  aber  die  Besinnung 
1SM  ungeßihr  nach  einer  halben  Stunde  der  Fall 
n,  das»  eine  reehtsseitige  LUbmung  der  Motilitjit 
(1  war.    Der  rechte  Arm  und  das   rechte  Bein 

und  fielen  wie  todte  Theile  nieder,  wenn  man 
«he  Bewegungen  anf  der  linken  Seite  erfolgten. 
:hte  Gonjnnctiva  ohne  jede  Reflexäasserung  he- 
ilt kehrte  die  Sensibilität  zurück  nnd  noch  später 
m  Tags  war  das  Kind  wieder  voUbommen  ge- 
g,  als  anzunehmen,  dass  eine  VerdauungBBti:>rung 
:es  die»e  beängstigenden  Erscheinungen  hervor- 

beobavhtete  einen  Fall  von  Melaena  mit  einer 
Gaumen,  Nach  kräftiger  Aetzung  mit  Argentum 
i  Gefahr  wurde  dadurch  beseitigt. 
Ich  darf  mir  wohl  erlauben,  ebenfalls  über  einen 
Magens  zu  berichten,  den  Ich  vor  einigen  Jahren 
9  au  beotiachten  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte 
r  nach  einem  starken  Marsche  2  Metzen  Pflaumen, 
.,  nnd  darauf  23,  nach  anderer  Version  sogar 
sich  genommen  h.ittc.  Ich  fand  ihn  in  einem 
»nde,  vollständig  bewnsstlos,  dabei  wechselten 
iiiecne  Krämpfe  fortwährend  ab.  Ich  konnte  leider  den 
1  Ende  beobachten,  da  der  Patient  alsbald  in  das  Laz4< 
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h  tranaferirt  wnrde,  docb  habe  ich  in  Erfahrung  gebracht, 
ge  später  wieder  vollständig  geeand  war. 

BezSgllch  des  Duodenal  geachwürs  möchte  ich  err^hnt 
chea  gelegentlich  diagnoatiache  Schwierigkeiten  hervomfe 
em  aonat  auageprägtem  Falle  von  Flecktyphus,  den  ich  ii 
rackeulaiareth  beobachtete,  traten  starke  Darmblutungen  a 
uate  »nch  der  Umstand,  dasa  auch  Blutungen  per  os  l>eobachtet  wurden, 
der  Diagnose  des  Flecktyphus  festzuhalten.    Bei  der  SecUon  fand  sich 
iD  auch  als  Ursache  der  Blutungen  das  Duodenalgeschwür,  während 
bte  für  Abdominaltfphus  sprechendes  nachzuweisen  war. 

Herr  Henoch.  Es  freut  mich  sehr,  dass  dieser  aua  dem  Stegreif 
laltene  Vortrag  Gelegenheit  eu  so  interessanten  nnd  eum  Theil  bestä- 
mden  Bemerkungen  gegeben  hat.  Was  dann  vielleicht  in  therapeutischer 
Eiehung  daraus  hervorgehen  sollte,  möchte  ich  dahin  zusammenfassen, 
18  wir  in  der  energischsten  Anwendung  der  antigastriscben  Methode 
!t  ansaerordentlich  acheu  geworden  in  aein  scheinen.  In  der  Zeit,  als 
stndirle,  wurden  bei  Kindern,  die  sich  den  Hagen  Terdorben  hatten, 
jsenhaft  Brechmitlei  verschrieben  nnd  mit  sehr  gut«m  Erfolge.  Hau 
rtete  nicht  erst  Tage  lang  ati,  bis  sich  üebcrhafte  Zustande  ausgebildet 
ten,  sondern  ging  der  Sache  sofort  zu  Leibe.  Ich  glaube,  dass  die 
len  vor  Antiphlogosen,  die  uns  jetzt  aach  seit  ungefähr  1 '. ,  Decennien 
.ommen,  und  gewiss  zum  Theil  mit  groaaem  Becbt  auch  dazu  beige- 
jen  hat,  una  überhaupt  etwaa  energielos  zu  machen.  Wir  haben  Angst, 
KShmittel  m  verordnen,   selbst  in  Fällen,   wo  es  ohne  weiteres  indicirt 

Die  heute  Abend  mitgethcilten  Fälle  müssen  uns  dringend  anfFordem 
etwas  weniger  zart  in  der  Therapie  zu  sein.  Ich  habe  wenigstens  ^e 
Erzeugung,  dass  man  mit  einem  zur  rechten  Zeit  angewandten  ordent- 
en  Emeticum  etwaa  abschneiden  kann ,  wag  nachher  zu  sehr  ernsten 
Uiren  fTihrt. 


SilHng  nm  14.  Febnir  1863. 

Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
Schriftführer:    Herr  E.  Küater. 

Das  ProtocoU  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt 

AlsHitglieder  sind  aufgenoraraen  die  Herren  Pistor,  GSrges,  Th. 
nda,  J.  Behrend,  Alexander,  Pagel,  Hamburg,  J.  Fränfcel, 
aenins. 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Volbehr,  Beitrag  zur 
intniss  der  Diphtherie  nnd  Tracheotomie.  2)  Schüller,  lieber  die 
tigec  Aufgaben  des  ehirnrgiachen  Unterrichts.  Separatabdruck.  3)  P. 
rner.  Das  Hedicinalwesen  Deutschlands  im  Jahre  1S82. 

Als  G&ate  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Scherpf  (Kissingen)  unc 
eidippides  (Athen). 
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it,  daM  er  das  Pr&parst  des  in  der 
n  perforirendem  Duodenalgeschwür  anr 
liabe. 

Mit  das  Wort  lur  Ergänzung  des  Pro- 

I  der  vorigen  Sitzung  unserer  Oesell- 
ErgänzuDg;  erlauben.  Zn  den  dort  xa- 
aa  von  Aphaüe  will  ich  noch,  gleich' 
:lne  solche  von  Hetmintheo  veranlasste 
ia  helminthica  nennen  könnte.  Ich 
iner  ärztlichen  Praxis  beobachtet  und 
werthen  helminthologiBchen  Torkorom- 
Itung,  in  meiner  zieoilich  nmfaasenden 
Betz's  „Memorabilien"  Jahrgg.  1S58 
mden  Beobachtungen  namentlich  auch 
laftlichen  GewährHmännem  mitgetheilte 
der  Sprachlosigkeit.  —  Ein  aus  meioer 
Fall,  den  ich  hier  besonders  im  Sinne 
laben,  der  bereits  geläufig  gesprochen 
leren  erkennbaren  Grund  das  Sprech- 
iciden,  welches  mit  Stottern  einsetzte; 
t  ausartete.  Auf  ein  indicirt  erschei- 
antonin)  gingen  reichlich  Helminthen  per 
1  die  Sprache  kehrte  in  ihrer  früheren 
adekommen  einer  „Aphasia  helminthica' 
ie  die  in  voriger  Sitsnng  mitgetheilten, 
)  von  Aphasie.  Was  hier  das  feste, 
im  thut,  das  thut  dort  der  ebenfalls 
-.  entweder  ebenfalls  vom  Magen  aus, 
ch  Beiznng  der  Endignngen  des  Plexus 
entralwärts  durch  Leitung  nach  deo 
iderheit  Nervus  laryngeus  superior  und 
;t  vom  Darme  ans,  namentlich  durch 
tthici,  welches  Cieflecht  ja  ebenfalls 
hat.  —  Es  dürfte  dies  vielleicht  ein 
:t  abgeben  für  unsere  modernen  Ex- 
che  Ekperimentalforschung  nicht  ganz 
ine  Beobachtung  von  Göze.  Gaze 
über  EiDgeweiäewümiei  neben  den 
beiten  oenerer  Zeit  von  Leuckart, 
)bo1d  u.  A.  m.  doch  niemals  anÜquiren 
ird  zurückgreifen  müssen,  Göze  hat 
leobachtet,  dass  ein  Hund,  der  an  Bandwurm  litt  nnd  monatelang  keinen 
'on  von  sich  gegeben  hatte,  sofort  seine  Stimme  wieder  fand  und  nach 
Ie  vor  wieder  bellte,  als  ihm  die  Taenia  abgetrieben  war.  —  Für  die' 
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Jenlgen  Herren  Collegen,  die  etwas  mehr  Intereas 
haben  sollten,  will  ich  noch  der  leichteren  Zugänglicht 
dass  ein  lilngerer  Auszug  aus  meiner  betreffenden  hi 
AbhandluDgin  der  „All  gern  einen  med  icini  sehen  C 
Jahrg.  1860,  enthalten  ist. 

Herr  Virehow  wltnscht  ehenfalis  eine  Ergänzu 
geben. 

Herr  Virehow:  Sonderbarer  Weise  besuchte  n 
dem  unsere  Sitzung  stat^funden  hatte,  Herr  Ober-S 
aus  Spandan  und  prüsentirte  mir  einen  kürzlich  ans 
GelenUtilrper,  der  bei  einem  jungen  Soldaten  in  di 
aoageBohnitten  war  und  aller  Wahrseheinllchlteit  na 
gewaltsamen  Stoss  herstammte,  den  derselbe  beim  Ti 
als  er  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Höhe  herabge 
interessirt  der  Fall  insofern,  als  es  das  erste  Mal  wi 
so  grosses  Stück  von  nnKweifelhaftem  Gelenkknorpel 
Gesicht  bekam.  Das  Stück  hatte  etwa  2—3'.',  Ctm. 
stellt  eine  abgelöste  Platte  dar,  so  dass  entschieden  < 
Qelenkendes  dadurch  entblQsBt  worden  sein  muss.  Ic 
Klare  darüber  gekommen ,  in  welchem  Znatande  sie 
der  Abtrennnag  des  Stückes  befunden  hat,  denn  dai 
Ordnung  genesen  sein  kann,  ergab  sich  aas  dem  d: 
an  einer  Stelle  in  den  Knorpel  hinein  ein  Klumpen  v 
reichte.  Ich  glaubte  anfangs,  es  sei  dieses  Stück  Spo 
gesplittert  und  nachher  etwa  in  den  Knorpel  hineingi 
an  der  Oberfläche  in  der  That  einige  Sprünge  zeigt; 
Buchung  ergab  sich,  dass  an  dieser  Stelle  eine  fortac: 
zu  constatiren  war.  Es  war  nicht  die  gewühnlic 
Knorpels,  sondern  der  Knochen  war  offenbar  an 
Knorpel  hineingewachsen.  Es  musste  also  eine  Art 
an  der  Oberfläche  gesessen  haben,  welche  an  dieser  i 
knorpel  hineinreichte;  ich  habe  daher  die  Vermuüm 
sondere  Verbältniss  auch  der  Grund  gewesen  ist,  wei 
bei  dem  Sprunge  die  Gelegenheit  geboten  hat,  da 
werden  konnte.  Uir  ist  der  Fall  insofern  besonders 
als  nach  blos  mecbaniscben  Gründen  es  etwas  schwer  i 
wie  au  einer  Seite  des  Knies  eine  so  grosse  Flächen 
kann  ohne  dass  auf  der  anderen  Seite  eine  erheblich« 
wäre.  Indess  nachdem  das  Stück  entfernt  worden,  bei 
gana  wohl  und  ist  schon  wieder  in  vollem  Gehe! 
schliessen,  dass  irgend  eine  grosse  Verletanng  oder  V 
gegenüberliegenden  Fläche  nicht  stattgefunden  hat. 
Tagesordnung. 
1}  Antrag  des  Vorstandes  in  Betreff  des 
Herr  B.  FrSukel:   Da  das  bisherige  Sitzungsloca 
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gelocal  nöthig  geworden,  doch  enthalt  leider 
gefaBBten  Locale  Kaum  nir  die  Biblioth^. 
robeweise  Sitzung  in  der  Anla  dee  Filedrich- 
bwohl  auch  dort  die  Bibliothek  nicht  onteria- 
rd  angenommen. 

eber  Hifubefande  bei  progresBirer 
'ird  in  eitenso  veräGTentlicht  werden.) 

i  der  Vorredner,  dasB  Entarteritis  nicht  nnr 
«i  TJeleD  anderen  ProcesBen  TOrkomme,  daaa 
tng  «wischen  Endarteiitis  nnd  Syphüla  nicht 


nm  21.  lebnir  1883. 

T  Henoch,  später  Herr  Vircbow. 

rr  B.  FrSnkel. 

en  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

■  VorsitBende  die  Herren  DDr.  Berna  (Wies- 

Grödel  (Naaheim). 

rdnnng   demonatrirt  1.  Herr  Jaachkowitz 

ae  Anzahl  t(hi  EchinococcuHblaaen  vorenlegen, 
itbren,  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an 
:re  leidet.  Bereits  im  vergangenen  Sommer 
ere  Masse  von  Echinococcen  verloren  und  be- 
diesea  Hai  in  nouh  höherem  Orade  den  Dnrch- 
SrBcbcinungen  einer  aehr  starken  Nierenkolik, 
Blase  und  Urethra  eine  ganz  leichte  war. 
strirt  Temperatur- Curven ,  welche  die  fempe- 
dos  Eairin  zeigen. 

t  hat  una  Herr  ProfesBor  Filehne  in  Er- 
itipfreticum  bekannt  gemacht,  dem  Eairin, 
Jiy-Chinolin-Methji-Hydrlir,  einem  KOrper, 
Ersatz  des  Cbinins  dargestellt  haben.  Heu 
:>n  Verauchen  damit  gemacht,  aus  welchen 
laiat  in  Dosen  von  1  Gr.,  0,5  Gr.,  auch  von 
!S  AntipyreBcnm  wirkt.  Leider  ist  der  Vor- 
Jetzt  dargestellt  worden  ist,  ein  aaaserordent- 
Wege  des  Handels  noch  nicht  zu  erhalten 
eit,  durch  directe  Znsendung  von  Herrn  Prof. 
St  Eairin  zu  bekommen  und  bei  dem  grossen 
nenen  Äntipyreücum  entgegenbringen  miisses 
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namentlich,  wenn  es,  wie  in  diesem  Faii,  ein  E 
stens  nach  der  Rielitune  der  Antipyreae  zu  sei 
kleine  Quantität  zu  einem  Versuche  benatzt, 
ELenntDlsB  geben  machte. 


I  Eigentlich  per  nefas  ist  in  meine  Siechenao) 

f.'  kommen,  welche  eine  LnngeDSchwindsucht  der  li 

l'  peraturen,  die  zwischen  38  und  S9"  ziemlich 

^  kam  unter  der  Diagnose  eines  chronischen  Mag 

i  diese  Person  ja  natürlich  aus  meiner  Anstalt  wl 

s,  ihr  E^rin  in  astündigen  Dosen  von  0,&  Gram 

werden  aus  dieser  Curve  sehen  (Demonstratioi 
Temperatur  daduroh  von  Nachmittags  um  4  Uh. 
kam,  nach  3  Dosen  alle  2  Stunden  i  0,5  Gr. 
gegangen  ist  und  dann  Abends  10  Uhr  weiter  a 
entBchiedener  typischer  Abfall  der  Temperatur  e 
sie  nur  ',j  Gr.,  weil,  wie  Herr  Filehne  beka 
Aussetzen  des  Mittels  die  Temperatur  sehr  schni 
die  Höhe  geht,  ein  Uebelstaud,  der  etwas  abg 
wenn  man  die  Dosen  verringert  and  so  veranl 
miUig  eintritt.  Am  anderen  Tag  war  die  Ten 
38,4°  heraufgegangen.  Die  Pat.  bekam  alle  2  Stui 
□nd  Sie  sehen  hier  (Demonstratien),  dass  diese  ! 
waren,  nachdem  eine  erstgereichte  Gabe  von  0,t 
peratur  im  Verlauf  einer  Stunde  von  88,4  bis  a 
hatte.  Am  3.  Tage,  an  welchem  wieder  0,5 
ging  die  Temperatur  von  39,6  bis  anf  36,8°  bei 
Vorrath  von  Eairin  erschSpfl  und  ich  konnte  alsi 
mehr  machen.    Unterdess  war  College  Onttmam 


■■■■™'l 


einer  Dons  von  4  Qr.  zu 
.  konnte,  und  zwär  bei  einer 
ler  Temperatoren  beobachtet 
bwankten.  Hier  wurde  die 
0  Mlnnten  im  Rectum  ge- 
aoQstration) ,  wie  die  Tem- 
1,0'  heruntergedrückt  wird. 
der  in  die  Hübe,  die  Dosen 
lügend  nm  einen  coustanten 
r  zu  erzieleu,  ganz  in  dem 
lit  angegeben  hat. 

dürfte  diese  Curven  einmal 
leue  Mittel  and  Medicamente 
era  von  Wirkung  waren  — 
Eoicum  zn  erinnern ,  an  die 
dass  ea  wolil  von  Interesee 
ispielen  zn  zeigen,  daas  das 
t^airin  mcni  diobb  in  isriangen,  sonuem  aucn  in  Berlin  eine  temperatur- 
herabsetzende  Wirkung  Snaaert«. 

3.  EerrE.EUsteT.  Ich  darT  vielleicht  ein  Spezimeu  einer  reclitgroBaea 
GelenkmaoB  aua  dem  Eniegelenh  vorlegen,  welche  anch  in  Folge  eines 
Traimiaa  entstanden  zn  sein  scheint.  Der  Mann  kam  erst  einige  Jahre, 
nachdem  er  das  Tranma  erlitten  hatte,  zn  mir.  Es  war  über  der  Patella 
ein  sehr  deutUcher  Fremdkörper  zu  fühlen,  der  frei  beweglich  war  nnd 
den  ich  entfernt  habe.  Der  Fremdkörper  scheint  mir  recht  deutlich  za 
zeigen,  dass,  wenn  auch  zunächst  vielleicht  eine  geringfügige  Schicht  von 
Knochen  mit  ahgeaplittert  war,  doch  eine  nachträglich»  OBBiÖcallon  des 
mit  iibgesprengten  Knorpels  stattgefunden  hat  und  das  ist  der  Grund  ge- 
wesen, weshalb  ich  mir  in  KUcksicht  auf  das  Präparat,  welches  Herr 
Vlrohow  versprochen  hatte,  erlaubt  habe,  dies  Präparat  mitzubringen  und 
Ihnen  vorznlegnn. 

Herr  Viichow.    Ich  darf  wohl  noch  hinzufügen,  dass  das  Präparat 
insofern  ein  besonderes  Interesse  darbietet,  als  es  auf  der  Bückseite ,  wo 
es   wahrBcheinlich   angeaessen  hat,   eine  Ueberhäntungaaohicht  zeigt,   die 
darauf  hindeutet,  dass  nachträglich  daselbst  irgend  ein  organischer  Pro- 
cess  stattgefunden  hat.    Ea  ist  eine  alte  Frage,  ob  solche  KSrper,  die  los- 
getrennt Bind,  späterhin  noch  weiter  wachsen,  eine  Frage,  für  deren  Be- 
jahung schon  Miher  mancherlei  Wahrscheinlichkeitsgründe  beigebracht  sind. 
Dies  Präparat  spricht  allerdings  In  hohem  Masse  dafür,  dass  sich  anf  der 
früher  angevrachaeneu  Seite  eine  neue  Schicht  entwickelt  hat.     Wie  sie 
entstanden  ist,  wird  erst  durch  eine  genauere  Unteiauchnng  festsostellen  sein. 
Tagesordnung. 
I.    Herr  M.  Wolff.    lieber  eine  weitverbreitete  thiensche  Myoose. 
(Ist  in  Virchow's  Archiv,  92.  B.,  2.  H,  erschienen.) 
Die  Discnssion  über  diesen  Vortrag  vrird  vertagt. 

VsrhuidL  d.  Berl.  med.  Ges.    1SB2/83,    I.  g 
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U.   Herr  Henooh.   Ueber  prophjlactische  Hi 
und  Diphtherie.     (Cft.  TbeU  II,  pag.  119.) 

In  der  an  diesen  Vortrag  geknüpften  Discnaal 

Herr  Wernicfa.    M.  H.     Um  zuerst  eine  tha 
hier  Torzabriugen,  so  besteht  die  Anzeigepflicht  fUr 
nicht,  ^eselbe  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  d 
konunen  der  Bezirksvereine  Jetzt  vielfoch  gemeldet 
leb  mittheilen  kann,  erflreulichervreiBe  in  ZDuehmeu 
rechonng  ans  der  Zahl  der  Todearälle.  —  Die  Fra 
Tom  prophylactiBcben  Genichtspankt  vorgebracht  hat 
holten  Maien  in  den  monatüehen  Gonferenzeu  der  . 
stand  der  Berathung  gewesen.     Um  die  Zahl  fest 
daas  in  den  Jahren  1879—1881  17  Hai  solcbe  Bi 
tlierie  Blattgefandeo  halten  und  zwar  über  die  ve 
DipbtherieanstecknngBß'age,  über  die  Regelung  der 
vor  Allem  auch  DiscasBionen  Aber  das  Thema  des  i 
therie.    Derartige  Verbandiongen  zäliie  ich  im  Gai 
dem  Jahre  1879  1,  ans  dem  Jahre  1880  I,  dem  J. 
Jahre  1882  3.    Die  Besprechungen  haben  zum  Tb» 
noch  bier   berübrt  bat,   ebenfalla  nar  kurz  behani 
sie  aber  viel  mehr  Folgen  gebabt,  als  der  geehrte 
jetzt  in   den   Bereich   seiner  Betrachtung  gezogen 
wurde  z.  B.  darüber  berathen,  ob  man  Schulkindei 
Diphtherie  aufgetreten,  vom  Schulbesucb  gänzlich 
Diese  Berathung  bat  nachher  eine  Verordnung  des  Pi 
vom  April  1880  anr  Folge  gehabt,  in  welcher  die  Schuivorstände  obilga- 
tcriscb  zur  Anzeige   von  besonders   grasBirenden   Krankheiten   und   zwar 
ganz  specieli  von  Dipbtherie  in  ihren  Klassen  aufgefordert  worden  sind. 
Dieser  Äuffordemng  sbd  die  Schuivorstände  in  entsprechender  Welse  nach- 
gekommen,  worüber  ich  mir  nachher,   wenn  ich  vom  Schluss  der  fkihnl- 
klassen  zu  sprechen  habe,  einige  Worte  erlauben  werde.     Im  März  1880 
wurden  von  2  ReviersanitfitscommisBionen  Anträge  in  Bezug  auf  die  Be- 
kUmpfuiig  der  Diphtherie  gestellt  und  zwar  wurde  beaQtragt,  die  Wiederkehr 
der  Kinder,  die  an  Diphtherie  erkrankt,  genesen  waren,  von  einem  ärztliehen 
Atteste  abhängig  zu  machen.  Bei  Besprechung  dieses  Panktea  stellten  sieh  bo- 
fortSchwierigkeiten  in  Bezug  darauf  heraus,  wo  die  Armen  solche  Atteste 
herbekommen,   wer   sie   ansatelien   soll.     Diese  Schwierigkeit  ist  anch 
nicht  erledigt  worden,   es  würde  sieb  cv.  um  eine  ungeheure  Belastung 
der  Armenärzte  handeln.    Wer  bestimmt  femer  die  Frist  der  Ansteckungs- 
tShigkeit?    Diese  Frage  ist  ja  viel  schwieriger,  als  sie  nach  den  bishengen 
Ausführungen   erscheint.     In    praxi   lässt  sich  das  überhaupt  kaum  be- 
stimmen. 

Dann  wurden  im  December  18S0  weitere  Vorschläge  zur  Verhütnn 
der  Verbreitung  durch  die  Schulen  gemacht,  nnd  es  erfolgte  dann  die  An 
weiunng  an  die  Schulvorstände,  anch  die  Geschwister  der  diphtberiekranke< 


1  Januar  1881  perfect.     Soduin  'l^ 

Hitglied  nnserer  Conferenz  aus-  '-Ü 

3  UnterdrttcknnK  dieser  Erankheit  ß 

a  Geschwister  in  beHtiinmte  dazu  .| 

lOch  weit  Ubef  das  Ideal  hinsms,  A 

it,  ist  aber  nicht  ganz  nnpractiecli.  1 

;enaa  weiss,  wann  ein  Kind  noch  i 

ich  aus   den  AusfQlirunKen   des  ,] 

klinisch  nocli  keinesfalls  fest^e-  i 

len,  das»  1881  in  der  November-  'i 

,  welche  das  Verbot  des  Schul-  1 

ü-assen  Weise  mit  sich   bringen  '  1 

immung  der  Versammlung  beob-  1 

;i  der  Berührung  dieses  Fnnhtes 
eines  besonderen  BeißiUs  wohl 
elfacben  nnd  grossen  Schwierig-  j 

mancherlei  geschehen,  um  der 
rährend  dieses  Jahres  immer  da, 
!zeigt  worden  ist,  Untersachnngen 
igeorduet  worden.    Diese  Unter-  ■ 

acbe  gemäss,   hauptsächlich  auf 
eine  PotizeiTerordnung  beseitigt 
ichkeiten  haben  sich  leider  fast 
gen  sie  vorgehen  konnte,  sondern 
le  Misere,  Panpertät  nennt,  nm 
i  und  webt,   um   die  ganze   hf- 
gehSrt  ja  noch  unter  Anderem 
Blplätzen   und   Bäfen.     Derartige 
mrttot  zu  regeln,  ist  ja  absolut 
der  Schluss   von   nicht   weniger 
und  zwar  von  20  Gemeindeschul- 
>  der  Sophienschale.    Die  Klassen 
December  1881  bis  Anfang  1882, 
och  die  Armenärzte  angewiesen, 
ihm  und  durch  ihn  der  Behörde 
n  nicht  sicher,  ob  der  Vorschlag, 
dass  man  die  Eltern  zu  sehr  hohen  Geldstrafen  heranziehe,  diese  Bestre- 
hnngen  zweckmässig  ergänzen  kann.    Es  ist  mir  höchst  fragwürdig,  denn 
wer  will  campetenter  Richter  sein,  wenn  der  betreffende  Familien  vorstand 
einwendet:    ich   habe   von   Diphtherieerkranknng   bei    meinem  Kinde    gar 
nichts  gewusst.  —  Ich  gebe  zur  ErwJigung,  ob  sie  mit  einem  entsprechen- 
den Beschlusa  für  die  Behörde  in  eventuellen  Fällen  eine  wesentliche  Unter- 
tätzung  ins  Leben  rufen  werden,  erlaube  mir  aber  für  meine  Person  da- 
ran zu  zweifeln. 

Herr  Ä.  Baginsky.    M.  H. !   Das  Interesse,   welches  ich  an  allen 
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in  das  Gebiet  der  „ScbalbygieDe*  fafleDden  Fragen  habe  und  welc 
am  besten  durch  die  auaflihrliche  Bearbeitung  des  Gegenstandes  in 
demnächst  in  zweiter  Auflage  eracheinenden  nHandbnch  der  I 
hf  giene"  dokumentirt,  veranlasst  mich  zu  dem  von  Herrn  Hen( 
stellten  Antrage  das  Wort  zu  nehmen.  —  Wir  dürfen  es  aussprecht 
wir  dem  Berm  AntragsteUer  zu  groaaem  Dank  verpflichtet  sind, 
die  hochwichtige  Angelegenheit  hier  zur  eingehenden  DiscuSHi 
weiterhm  die  Ernennung  einer  GomraisBion  zur  Berathung  des  Oeget 
in  Vorschlag  gebracht  hat.  leb  stehe  so  sehr  mit  dem  Antrage  c 
d388  ich  schon  im  Jahre  1877  in  dem  erwähnten  Handbncbe,  p. 
züglich  Scharlach,  Masern,  Rdtheln,  Pocken  and  Diphtherie  ane 
.hier  verbietet  die  Prophylaxe  nicht  allein  den  Schal) 
der  erkrankten  Kinder,  sondern  selbst  der  Geschwiate 
selben,  weil  diese  Krankheitsformen  sich  durch  Hitt 
sonen  hbertragen  lassen,  an  deren  Kleider  die  Gon' 
haften".  Sodann  habe  ich  in  einem  in  den  Schmidt'schen  Jährt 
Bd.  175,  Heft  2,  gebrachten  Seferat  über  acute  Exantheme  gele 
des  Scharlach  „die  strengste  Uebeiwachung  der  Schul 
absolut  nothwendig  dargestellt".  —  Nur  wolle  man  sich  ni' 
hehlen,  dass  der  Schulbesuch  bei  aller  Bedeutung  für  die  Propagat 
Scharlach  und  Diphtherie  nur  eine  einzelne  Quelle  deraelt>eD  darsl 

Lasse  ich  die  Frage  von  der  Ueberlragung  der  Diphtherie  hi 
läuäg  auBser  Acht,  weil  dieselbe  bisher  zu  wenig  geklärt  ist,  und 
mich  dem  angenacheinlich  durchsichtere  Verhältnisse  darbietenden  Sc 
an,  Bo  wird  Ihnen  bekannt  sein,  daes  die  Scharlach  Übertragung  du 
Kleider  selbst  von  Aerzten  festgestellt  worden  ist,  daas  weilerl 
Uebertragung  durch  gesunde  MitCelpersoneu  und  durch  Gegenständ 
Briefe  n.  b.  w.,  kaum  einem  Zweifel  nntertiegen  kann.  Gar  nicht 
wäbnen,  der  aus  England  berichteten  Uebertragnngaweiae  durch  Öffe 
Fuhrwerk,  durch  die  Hilch  und  die  Milchverkänfer.  —  Unter  solch 
hällniBsen  wird  eine  zutreffende  und  wirksame  Prophylaxe  beim 
Willen  durch  die  in  dem  Antrage  anageBprochene  Massnahme  alleii 
durcimonihren  sein.  —  Vor  Allem  fehlt  es  aber  auch  noch  au  ein« 
tiven  wiBsenschaftlichen  Grundlage  über  die  Datier  der  Uebertrag 
des  Scharlach.  Ich  finde  in  dem  Britisch  medical  Journal  (No.  11( 
8.  Februar  1883)  die  Angabe  von  Dr.  Tinley,  daas  ein  Knabe,  ^ 
8  Wochen  wegen  Scharlach  in  einem  Krankenhause  verblieben  wa 
der  Bückkehr  in  die  Heimath  die  Krankheit  auf  seine  Geschwiatei 
tragen  habe.  Wenn  dies  auch  zu  den  Seltenheiten  gehüren  mag,  f 
es  uns  immerhin  einen  Fingerzeig,  dass  die  InfectionsRihigkeit  des 
lach  viel  langer  dauert,  als  wir  anzunehmen  gewohnt  sind,  und  di 
mit  die  wissenschaftliche  Möglichkeit  wenigstens  selir  erschwert  i! 
Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in  welchem  den  erkrankten  Kindern  und 
GeschvriBtem  der  Schulbesuch  wieder  zn  geatatten  ist 

Nach  all  diesem  scheint  es  mir  überaus  wichtig,  m  etatei  Li 


I 


117 

ioder  Sor^  xn  tragen,  nnd  dnrch  I^rich- 
HogHchkeit  zn  BchaffeD,  vorecBt  die  Infec- 
a  aebmen.  Will  mEim  In  der  That  wirkaam 
iD  sich  dieser  Forderang  kaum  zn  eDtEiehen 

eo,  der  zu  emeDnenden  CommiBalon,  boH 
gemeinte  Absicht  zur  That  werden,  eine 
»ticn  der  in  dem  Antrage  gelegenen  Hass- 
ation  der  Kranken  den  Behörden  ev.  An- 
te hier  vQUig  im  Einklänge  mit  allen  anf 
inen  englischen  GesnndheitBräthen ,  welche 
Ichiüen  die  laolation  der  Kranken  event  in 
ler  wieder  als  die  conditio  «ine  qna  non 

Sertickaichtigung  der  Schwierigkeit,  welche 
isondera  liei  armen  Familien,  macht,  habe 
ängesclilagen ,  welches  bisher  in  fast  50 
3eBte  bewährt  bat,  als  es  gelang,  mit  Hülfe 
Erkrankten  die  Krankheit  zn  beschränken. 
:b  wie  wirksam.  £g  besteht  in  Anfügung 
n  in  allen  Drogaengeschäften  vorräthigen 
eisae"  an  das  schon  seit  langem  geübte 
:s.  Ich  lasse  drei  mal  täglich  die  Kranken 
if  das  Abreiben  mit  Speck  hinzu,  nnd  be- 
.usnabme  des  Oesicbtes,  mit  dem  erwähnten 

ich  bei  dieser  Hetbode  auch  in  3  bis  4 
äoch  ist  dieselbe  hierfiir  nicht  verantwort- 
gegen  wirkten.  Indem  ich  mir  eine  ans- 
Methode,  der  Qriinde,  die  mich  zu  der- 
;enanere  Angabe  meiner  Erfolge   anf  eine 

ich  es  doch  jetzt  schon  wagen,  Ihnen  das 
ngtiehate  znr  Nachahmung  zu  empfehlen. 
ision  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 


n  28.  rebruar  18S3. 


t.  Fränkel. 

Vorsitzende    Herrn    Dr.    AI  m  q  u  i  s  t    ans 

trophiscbe  Störongen  bei  primären 
■oratellnng,)   (Cfr.  Theil  U.) 
irtrag   des  Herrn  M,  Wolff:    Eine   weit- 
err  Wolff  macht  zosStzliche  Hitthellungen 
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zu  seinem  Vortrage,  die  ebenfoüs  in  Virchow'B  J 
nen  sind. 

in.  Fortsetzung  der  DiscafiBlon  über  den  Vortri 
Heber  propb;lactiache  HaBsregeln  bei  Scharlach  ns 

Herr  SiegmuDd  übemimnit  den  Voraitz. 

Za  demselben  ist  folgender  Antrag  des  Herrn 
gangen: 

„Die  Berliner  medlclDlscho  GesellBcbafI,  welche 

die  Schale  bäafig  Gelegenheit  giebt  zur  Weiterrerb 

Dipbthene,  Masem  nnd  Eenchhasten,  hSIt  ea  bei  dei 

Krankheiten  tUr  die  Kindemett  flir  errorderlich, 

daea  gesetzliche  Besümmnngen  fCr  das  ganze  fie' 

welche   den  Schnlbesnch   der  Kinder   regeln,   in 

Krankheiten  vorkomnien,  nnd  daaa  diese  Bestimi 

Zeit  grSsserer  Epidemien,  sondern  dauernd  beotH 

Nach  diesen  BestimmiingeD  aollten  Kinder,  in 
der  genannten  Krankheiten  vorkommen,  vom  Schal 
werden,  bia  durch  ein  ärztliches  Attest  nachgewie 
fdrchtung  der  Inficimng  der  Mitschüler  nicht  mehr 

Herr  A.  Kaliscber:  Wir  können  Herrn  H 
daaa  er  in  dieser  Gesellschaft  eine  Frage  angeregt  hs 
Wichtigkeit  ist  und  die  bedauerlicherweise  so  weni 
fnnden  hat.  Ich  hätte  nnr  gewünscht,  dass  er  die 
auf  die  Masern  und  den  Kenchhnalen  gelenkt  hätte, 
dienen  besondere  Beachtung.  Nach  meinen  Untersn 
brätung  dieser  vier  Krankheiten  in  Frenssen  in  de 
kommen  auf  100  TodesfSlle  an  Scharlach,  ca.  60 
nnd  94:  an  Eeochfanaten.  Diese  beiden  letzten  Erai 
bedeutend  genng,  um  bei  prophylactischen  Massregt 
sieht  zu  nehmen,  um  so  mehr,  als  es  sich  nm  eii 
die  an  die  Schule  anknüpft.  Wir  würden  aber  nie 
trage  Henoch  zu  folgen  und  nnaereraeita  durch 
Gesetzentwarf  vorzubereiten,  den  wir  der  Regierani 
wäre  vielmehr  besser,  wenn  wir  der  Kegienmg  blo 
drückten,  dass  diese  vier  Krankheiten  eine  wesentli 
Verbreitang  durch  die  Schale  finden  and  dass  di< 
Schritte  thnn  sollte,  welche  zor  Verhütung  einer 
dienen.  Nur  einen  Fingerzeig  könnte  man  der  1 
Frage  in  unserem  Sinne  zu  erledigen.  Ich  glaube, 
Wesentliches  schaffen  will,  man  nicht  nnr  die  erbr 
Schalbesuch  aosschlieasen  muss,  sondern  auch  ihre 
wobl  wegen  der  H^licbkeit  einer  iudirecten  Uebe 
niebt  anzugehen  ist,  ob  ein  Kind  nicht  schon  zu  i 
flcirt  ist,  wenn  es  noch  als  gesmid  betrachtet  wird 
in  diesepi  Stadium  »ndere  inflcirt.    Dass  diese  Ans 
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i.Daeiii'Wiiiuche  entsprechend  habe  ich  von  2000  Ohren 
AnsKtig  gemacht.  Qem  hätte  ich  noch  Oeuauerea  mitgetheil 
kürzen  Zeit  war  dies  numSglich.    Ich  habe  nur  anter  den  ! 

t  die  chronUcheo  Eiterungen,  also  solche  beräcfcsichlJgt,  di 

\  Zeit  bestanden  haben.    Unter  2000  fanden  sich  316  chronlM 

^'  mit  den   verschiedensten  Complicationen :    Polypen,    Gartet 

f  knöetaelchen,  der  LabTiinthTraad  etc.  ^  Unter  den  318  P8 

^  Mal  Scharlach  TeraolaMong,  —  Unter  diesen   107   Fällen 

l  Mal  Caries  des  Warzenfortsatees.  —   1  Fall  von  Taubstaini 

P  atörnDg  des  rechten  Augapfels  durch  Diphtherie.  —  Unter  d 

L  waren  4  Todesßille,  2  Meningitis,  2  SinusthromboBe." 

V  Ea  gilt  diesen  bedenklichen  Erscheinungen  nicht  allein 

[■  mentarische  Verfügnngen  —  diese   bestehen   eigentlich   sehe 

t-  durch  gesetzliche  Massregeln  für  das  ganze  Land,  soviel  ai 

l  gegen  zutreten.    leh  mnss  mich  aber  entachieden  dagegen  e 

\  wir  hier  schon  einen  Antrag  aDoehmen.    So  wichtige  Detalli 

''',  nnr  in  einer  Kommission  berathen  werden, 

i,  Herr  B.  Fränkel:    Ich  hätte  mich  nicht  zum  Worte  gl 

:,  es  mir  nicht  Torgehommen  wäre,  als  wenn  wir  wieder  im  ] 

i  polizeiliche  Strafbeatimmungen  zu  fordern,  ohne  sie  bis  zun 

i  begründen  zu  können.     Die  Opposition  gegen  das  einzige  p 

',,  Gesetz,  welches  besteht,  das  Impfgeaetz,  sollte  una  Tor8i< 

i  hygienisch -propbylactische  und   polizeiliche  Massregeln    zu 

i  wir  nicht  beweisen  können.    Da  mnss   ich    fragen:    könnt 

'l  der    That  mit   aller   Sicherheit  beweisen,    dass   durch    ge 

I:  welche  mit  dem  Kranken  oder  seiner  Wäsche  nicht  in  ni 

'-  BerObrnng  gekommen  sind,   Scharlach,   Diphtheritia ,   Maaen 

%  husten   häufig   verschleppt  werden   können?     Ob   die  Kim 

t'  Familie  diese  Krankheiten  sich  linden,  der  Erkrankung  leid 

[  sind,  als  andere  Kinder,  und  deshalb  auch  mehr  in  der  Lai 

l  Krankheiten  mit  in  die  Schule  zn  bringen,  moaa  ich  dahin 

y  lassen,  denn  man  kann  annehmen,  daas  in  Familien,  in  de 

h  Krankheiten  befinden,  ein  Arzt  ist,  der  auch  die  Gesunden  m 

I.  kann  und  sie  bei  den  eraten  Zeichen  der  Krankheit  aus  der 

\  häit.    Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  habe  ich  nur  einm 

^.  gesehen,   wo  durch  gesunde  Dritte  eine  derartige  Erankhi 

^  worden  ist,    Schulepidemien  pflegen,   in  so  wät   ich   sie   üb 

^,  meist  dadurch   zn  entstehen,    dass   ein  krankes  Kind  in  t 

g  kommen  war.     Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  werden  die  Rani 

I  denen  sieh  die  Kinder  aufhalten,   und   nun   entstehen  Schuh 

I'  übrigens  nicht  immer  vorhanden  sind,  wenn  es  sieh  um  wir 

\.  sehe  Verbreitung  dieser  Krankheiten  handelt.  Ich  habe  de 
Herrn  Henoch  mit  Freaden  begrüsst,  und  würde  auch  de 
zustimmen,  wenn  nicht  diese  polizeilichen  Bestimmungen  ins 
werden  sollten.    Eine   solche  Kommission   einer  so  grosse) 


xgebang  sammeln.  Was  wir  er- 
und  Directoren  ins  Lab«i)  gesetit, 
iine  derartige  allgemeine  Anregaog 
jses  erzielen  werden.  Wenn  wir 
Hitglieder  Material  sammeln,  z.  B. 
ron  Scharlach  und  Diphtberie  durch 
itzliches  und  das  möchte  ich  nach 

eine  Bemerkung  des   Herrn  Vor* 

t  des  Scharlachs  darch  gesunde 
len,  nicht  unerwidert  lassen.  An 
ist  durch  eine  ganze  Anzahl  von 
Lfebertragungsmodua  nachgewiesen. 

umfangreicberen  Darstellung  der 
:.  Ich  verweise  speciell  auf  die 
»mssen'schen  Bpeciellen  Pathologie, 
,,  Seite  173  nnd  174),  wo  eine 
ichtnngen  von  Uebertragung  des 
ist.  Ein  dort  erwähnter  Fall  ist 
;;   er  betrifft  eine  Fran,   die  einen 

entfernten  Scbarlachkranken  be- 
Weg  nach  Hause  zurücklegte;  nach 
T  an  Scharlach.  Für  andere  acute 
I  Pocken,  ist  ebenfalls  diese  Ueber- 
:hgewiesen.  Ich  selbst  habe  in  der 
[rankenhause  einen  Schutzmann  an 
nit  keinem  Pockenkranken  in  Be- 
nit  Personen ,  welche  aus  pocken- 
ne  der  Pockenerkrankung  ihm  über- 

mir  heut  nun  ertauben,  die  in  der 
en    durch   den   Nachweis   einzelner 
hervorgeht,  dass  trotz  der  auch  von 
Schule  ein  hauptsächlicher  Factor 
inoch  nicht  genügend  wissenschaft- 
in,  um  gesetzgeberische  und  insbe- 
sondere mit  Straf  bedrohungen  ansgerUstete  Bestimmungen  za  rechtfertigen. 
Einmal  ist  thatsächlich  der  Zeitpunkt,    bis  zu  welchem   ein  Kind   als  In- 
fectionsträger  wirken  kann,   wenn  es  selbst   erkrankt   war,   nicht  festzu- 
stellen.   Ich  linde  in  der  jüngeren  Literatur  ausser  dem  schon  citirten 
Falle  einen  anderen  (Centralzeitung  f.  Kinderheilkunde,  Jahrg.  I,  p.  47), 
0  ein  Scharlachkind,  welches  während  der  Krankheit  völlig  isoUrt  war 
line  Geschwister  ansteckte,  als  es  nach  7  Wochen  vollkommener  Ab- 
errnng  mit  ihnen  wieder  zusammenkam.     Stehen  diese  Fälle  aach  ver- 
izelt,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  wie  gelten  gerade  von  Practikern 


bnliolie    Beobachtungen   inr  Pnblication   ^bracht  w 
it  nicht  abioleQ^en,  dags  der  ScharlachÜbertragung  i 
;leicbsam  Thiir  und  Thor  offen  steht.    So  Baden  8ie 
«führt  die  Uebertra^Dg  von  Scarlatina  auf  die  SAai 
nroh  anfgenonunene  Gäste  {von  Lüttieh  nach  Wer 
lamoir-Lassas  uaeh  Malalord  bei  Fernärea  durch  den 
Bmer  die  Uebertragung  durch  Kleidungsstücke  (Fälle  ^ 
on  Dr.  Rezek  und  Torday,  welche  letaleren  ihre 
Icirten),  die  Uebertragang  durch  Bücher,  Arbeitstascl 
Inain),  durch  einen  Brief  (Fal!  von  Henitt),   dnr 
Do  od)  und  endlich  die  zahlreichen  Mittheilungen  in 
[her   die   Yerhreitnng   des   Scharlach  durch   die   Hilol 
rerhaitnissen  geht  es  gar  nicht  an,  gesetzgeberisch  < 
iDge  ISO  fassen.  —  Es   ist   aber   noch   ein    anderci 
reicher  etwaige  Strafbestimmungen  in  der  von  dem  Herrn  Antragsteller 
le  Äuge  gefowten  Weise  vrürde  ungerechtfertigt  eTscheioen  lassen,  d.  i. 
lie  Unmöglichkeit,  die  von  der  Sehnte  femgehaltenen  gesunden  Kinder 
m  Eltemhanse  vor  den  Contagien  da  zu  schützen,  wo  die  Isolation  eines 
rkTEUikteo  Kindes  nicht  durchführbar  ist.    Wo  sollen  denn  thatsächlich  sehr 
iele  betroffene  Familien  nüt  den  noch  gesunden  Kindern  hin?  sind  nicht 
lie  dem  Hause  überantworteten  und  von  der  Schule    zurückgewiesenen 
[inder  in  der  hSehsten  Gefahr,    den  Contagien  direct  preisgegeben    zu 
rerden?    Thatsächlich  würde  dann  die  Verbreitung  des  Scharlach  mehr 
efördert  als  gehindert  werden  und  unter  Umständen  würden  ganze  Reihen 
on  Kindern  der  Krankheit  zum  Opfer  fallen.  —  Will  man   also   die   ge- 
onden  Kinder  von  der  Schule  fernhalten,  so  bleibt  kaum  etwas  Anderes 
brig,   als,   vrie  schon  gesagt,   die  Kranken  zu  Isoliren  oder  für   die    ge- 
onden  Kinder  Asyle  zu  schaffen,  wo  sie  vorläu&g  in  Obhut  genommen 
nd  verpflegt  werden.    Dies  ist  hl  Schottland  allerdings  bei  grossen  Schar- 
ichepidemien  geschehen,  so  in  Glasgow  (18T5).  -"  Was  non  aber   die 
lolation  der  kranken  Kinder  in  Krankenhäusern  betrifft,  so  war  inr  Zeit 
ergelben  Epidemie  in  Glasgow  die  Fürsorge  getroffen,  dass  die  Mütter 
lit  Ihren  Kindern  in  dem  Krankenhause  anfgenommen  werden  konnten, 
rodnrch  zugleich  die  völlige  Absperrung  lür  Säuglinge  ermöglicht  war.  — 
kl  aosserordenUick  müssen  die  Entreffenden  Massnahmen  dem  Scharlach 
egendber  sein,   wenn  sie  wirksam  sein  sollen;   dann   verliert   aber   auch 
le  Isolation  der  Erkrankten  in  Erankenbänsem  Ihre  anscheinende  Härte 
ind  es  kann  wohl  ausgesprochen  werden ,  dass  bei  den  so  oft  elenden 
lebensverhälteissen  nnserer  ärmeren  Volksschichten  ein  gewisser  geaetz- 
eberischer  Dmck  nach  der  lUchtung  hin,  dass  die  Kinder  nach  Kranken- 
länsem  transferirt  werden  mflssten,  in  vielen  Fällen  geradezu  ein  Stück 
Inmanität  involviren  würde.    Allerdings  müssten  dann  aber  auch  die  £ 
ichtungen  unserer  Krankenhäuser  für  die  Aufnahme  erkrankter   Kim 
nders  geartet  sem,   als  sie  bisher  sind.    Hier  sind  wir  mit  unseren    1 
■ienischen  Uassregeln  kaum  noch  über  den  ersten  Anfong  hinaus. 


auf  d< 
HeiTD  FräDkel.  leb  halte  es  für  practiBCh  undnrchf 
achrirten  im  Reich  einznfUbren.  Die  ganze  Diseuasion 
am  mit  Kindern  wohHialteiider  Eltern  beachäffigL  I 
eine  Hauptgeßilu  In  der  Schule.  Für  die  Kinder  der  i 
BevStkenug  sind  die  i  Standen,  die  sie  in  der  Schi 
nicht  Bo  geßlirlicli,  als  die  Dbrige  Zeit  des  Tages,  die  t 
Kinder  im  Hanse  und  auf  der  Strasse  zubringen.  Bei 
hain  nnd  Bunaboldshiun,  in  lileinen  Städten  und  Dötß 
da  stechen  die  Kinder  einander  an.  Um  das  zu  verl 
aber  jeder  Familie  einen  Gensdarmen  geben,  der  nnver] 
damit  er  nicht  seine  eigenen  Kinder  ansteckt.  Im  Uel 
die  EommisaioD. 

Herr  Henoch:  Das  Frincip,  welches  ich  an  die  I 
trage»  gestellt  hatte,  der  eigentliche  Orund  des  Antrages  : 
etwas  verschoben  worden.  Es  war  hier  immer  nur  die 
itecbnng  durch  dritte  Personen,  weiche  ich  zwar  als  w 
aber  als  völlig  erwieaen  hingestellt  hatte.  Mein  Antrag 
auf  der  Ueberzeugnng,  dass  sehr  viele  Kinder  aus  Fan 
betreffenden  Krankheiten  herrachen,  berrits  krank  in  d 
werden,  ohne  dasa  die  Eltern  und  die  Aerzte  etwas  d 
Ich  habe  Hasem  und  Kenchhnsten  ans  meinem  Antr 
Dicht  etwa  aus  Yergesslichkeit,  sondern  abaichtlich,  w< 
Krankheit  sind,  die  fast  jeder  Menach  doch  einmal 
TOD  Scharlach  und  Diphtherie  sehr  Viele  gänzlich  Tersi 
wenn  sie  sich  der  Ansteckung  aussetzen.  Ausserdem 
im  Allgemeinen  nicht  eine  so  tÖdtliche  Krankheit,  ni 
erreicht  die  grSsBte  Sterblichkeit  auch  in  einem  Lebens 
nicbt  scbolpflichtig  ist.  loh  habe  also  diese  beiden 
gesehtoBsen,  nm  die  schon  sehr  eingreifenden  Beatimi 
dringende  Noth  noch  auszudehnen. 

Nach  alledem  müsst«  ich  aber  an  meinem  Antragi 
halten,  wie  ich  ihn  gestellt  habe.  Aendemngen  kann 
er  steht  und  ßllt  nach  Ihrer  Entacheidnng.  Haben  Si 
der  Sache  gerade  ins  Gesicht  zu  sehen,  wollen  Sie  vi 
nm  den  Brei  hemmgehen,  so  mögen  Sie  es  thon.  ] 
lagea  kiSnnen.  salravi  animani  meam. 

Bei  der  nunmehr  erfolgenden  Abatlmmnng  werden 
abgelehnt 


SltHig  T«  1.  näri  l$83. 

Voraitiender:    Herr  Virohow. 
Schiiftflihrer:    Herr  Abraham. 
i  Protokolle  der  beiden  letsten  Sitzungen  werd 
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AIb  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Eberle 
Dr.  Jnrowskj  ans  Petersburg. 

FHr  die  Bibliothek  sind  eingegangen;  BeitrSge  zu 
von  Dr.  Lichtenatein. 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  Koebner:  Vorstellung  eines  Eranhi 
schwammähnlicben  multiplen  Papillär- Geac 
Haut" 

Die  Erankbelt,    welche    der  Vortr.  1864    in   seinen 
experimentellen  Mittheilungen  aus  der  Dermatologie  nni 
unter  diesem  Namen  in  die  deutsche  mediciniDcbe  Lite 
ständige  und  zwar  entgegen  der  Lehre  Hehra's,    der 
solchen  Fall  sah  und  als  ^Beltaamen  Krankheitsfall"  besc 
eine   von   chronischen  Geschwüren   sowie   von  Syphilis   ganz   onabhängige 
Geschwnlstform  eingeführt  hat,  ist  seitdem  von  einzelnen  Beobachtern  ans 
fast  allen  Ländern  als  solche  anei^annt  worden.     Statt  der  früheren  Be- 
nennung Älibert's:  Mycosis   fnngoides  (Beerschwamm) ,   welche   der 
Vortr.  als  fGr  die  Terminologie  verwirrend  beseitigte,  nachdem  er  1861  unter 
„Dennato-,  Tricho-  nnd  Onycbo-Mycosen"   die  Pilzkrankheit«n  der  Haut 
und  ihrer  Anhänge  zusammengefasat,  Ist  neuerdings  dnrch  Banvier  und 
seine  Schfller  auf  Grund  hiatologischer  Befunde  der  Name:  Lymphadenie 
cntanöe,  oder  nach  de  Amicis:    Lymphadenoma  cutis  fnngoides 
gewählt  worden. 

Der  vorgestellte  Kranke  ist  ein  sonst  kräftiger  Mann  von  61  Jahren 
mit  geannden  inneren  Organen,  bei  welchem  sieh  ohne  Vorläufer  seit  Jnnl 
1882  allmälig  SOpfennig-  bis  marbatückgroBse  rothe  Flecke,  zuerst  inner- 
haJb  14  Tagen  4  links  am  Thorax,  je  einige  Wochen  später  eine  grössere 
Zahl  am  rechten,  dann  linken  Unterschenkel,  dann  drei  nahe  der  linken 
Schläfe,  Euletzt  einer  links  vom  Krenzbein  zeigten.  Sie  waren,  sobald 
Pat.  erst  dnrch  Jneten  anf  sie  anftnerkaam  wurde,  mit  feinen  Schoppen, 
einige  mit  dnrch  Serum  angebackenen  Krusten  bedeckt;  nur  eintelne 
nässten.  Unter  den  Ernslen  inältrirten  sich  einige  an  den  UnterschenhelD, 
die  aber  flach  blieben  und  beim  Eintritt  in  des  Vortragenden  Behandlung 
am  7.  Febmar  d.  J.  nur  beim  Betasten  als  kirschkem-  bis  oiivengrosse 
Infiltrate  flihlbar  waren.  Andere,  namentlich  einer  (der  zuerst  entstandene) 
links  am  Thorax  nnd  einer  zvrisehen  den  Haaren,  nahe  der  Schläfe,  er- 
hoben sich  zu  dunkelrothen ,  feigenförmigen,  1',,  bis  2  Ctm.  hohen,  von 
der  Seite  palpirt,  härilichen,  bei  senkrecht  ausgeübtem  Druck  aber  als 
elaslisch-üdematös  nndzumTheil  eindrückbar  zu  erkennenden, 
indolenten,  aber  oft  jnckenden  Tumoren.  Ancb  beim  Darübergleiten  über 
ihre  mit  sehr  verdünnter,  leicht  verletzbarer  Epidermis  bedeckte  und  nach 
Alwtreifen  derselben  reichlich  Serum  alisondemde  Oberfläche  empfln« 
Pat.  darin  starkes  Jucken,  al>er  beim  senkrechten  Druck  Stechen.  D 
gröBBte,  nahe  der  linken  Achselhöhle  durchsetzt  die  ganze  Dicke  d 
Corium  nnd  reicht  etwa  ",  Ctm.  tief  in  das  Unterhautgewebe,  so  d.' 
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die  Wacbsfhumsstöningen ,  welche  wir  bei  Gelenkerkrankungen  zu  beob- 
achten  in   der  Lage   sind,   nicht   auf  Inactivitätsatrophien    zu  beziehen 
sind,  und  zwar  erstens  darum,  weil  es  sich  durchaus  nicht  immer  um 
Atrophien,  sondern  sogar  bisweilen  um  Vermehrung  des  Längenwachsthums 
handelt,  zweitens,  weil  in  den  Fällen,  wo  Atrophie  beobachtet  wird,  diese 
häufig  am  meisten  an  den  Abschnitten  der  Extremitäten  in  Erscheinmig 
tritt,  welche  am  weitesten  vom  locus  affectus  entfernt  sind,  also  beispielsweise 
nach  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  am  Fusse.    Ich  kann  die  von  Herrn 
Wolff  angeführten  Thatsachen   nach  meinen   Beobachtungen   dorchans 
bestätigen.     Was  zunächst  die  Frage  nach  der  Vermehrung  des  Längen- 
wachsthums in  Folge  von  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  habe  ich  dieses 
Verhalten  nicht  ganz  selten  beobachtet,   und  insbesondere  will   es   mir 
scheinen,  als  ob  gerade  chronische  Erkrankungen  des  Kniegelenks  be- 
sonders zu  Verlängerungen  der  Extremität  disponiren.     Zur  Illustration 
dieser  Thatsache  habe  ich  Ihnen  diese  kleine  Patientin  mitgebracht.    Die- 
selbe ist  7  Jahre  alt  und  leidet  seit  3  Jahren,  während  welcher  Zeit  ich 
sie  mit  Unterbrechungen  in  Beobachtung  gehabt  habe,  an  einer  scrophn- 
lösen  Kniegelenkcaries.     Sie  war  den  grösseren  Theil  dieser  Zeit  nicht 
im  Stande j  zu  gehen;  im  November  vorigen  Jahres  war  ich  genöthigt, 
die  Kniegelenkresection  (an  Femur  und  Tibia)  auszuführen.    Die  Knochen- 
wnndflächen  wurden  genau  adaptirt,  mit  Nägeln  an  einander  befestigt, 
sodass  Interposition  von  Gewebe  zwischen  beiden  Sägeflächen  ausgeschlossen 
ist.     Nichtsdestoweniger  werden  Sie   sehen,    dass  noch  jetzt  nach   der 
Besection  das  kranke  Bein  länger  ist  als  das  gesunde.  —  Beweis,  dass 
es  vorher  noch  erheblich  länger  war. 

Dieselbe  Beobachtung  war  ich  in  der  Lage,  bei  einem  Fall  von 
Hüftgelenkcaries  zu  machen,  wo  nach  Besection  des  Oberschenkelkopfes 
die  erkrankte  Extremität  immer  noch  länger  war  als  die  gesunde. 

Wie  gesagt,  sind  diese  Fälle  nicht  so  selten,  viel  häufiger  dagegen 
smd  die  Fälle  von  Wachsthumshemmungen,  und  kann  ich  auch  die  That- 
sache bestätigen,  dass  diese  Wachsthumshemmungen  sich  insbesondere  an 
Händen  imd  Füssen  bemerkbar  machen  bei  Erkrankungen  von  Schulter- 
und  Ellenbogen-,  von  Hüft-  und  Kniegelenken.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen 
einen  der  prägnantesten  Fälle  dieser  Art  mittheilen  zu  können.  Ich  beob- 
achtete einen  84  jährigen  Mann,  welcher  in  seinem  achten  Jahre  an  einer 
Garies  des  Hüftgelenks  erkrankte.  Der  Patient  gab  an,  dass  seit  der  Zeit 
seine  Extremität  nicht  mehr  mitgewachsen  sei.  Er  bot  einen  seltsamen 
Anblick  dar:  Der  Oberschenkel  war  13 Vs  Ctm.  kürzer  als  derjenige  der 
gesunden  Seite,  Unterschenkel  und  Fuss  befanden  sich  noch  in  dem  in- 
fantilen Zustand  des  8jährigen  Knaben.  Das  Wachsthum  hatte  absolut 
seit  dem  Moment  der  Erkrankung  aufgehört.  Glücklicherweise  kommen 
derartige  extreme  Fälle  sehr  selten  zur  Beobachtung. 

Wenn  es  somit  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  nach  Gelenkerkranki 
gen  Wachsthumsstörungen  im  positiven  wie  im  negativen  Sinne  beobach 
werden,  so  fragt  es  sich,  ob  den  Gelenken  in  dieser  Beziehung  eine 
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ceptionelle  Stellung  zukommt,  d.  h.  ob  nicht  anch  nach  ErkranknnKeD 
anderer  LocalitSten  ond  anderer  Gewebe  an  den  Extremitäten  wachsender 
Personen  ähidiche  Stüningen  beobachtet  werden,  und  daa  rnnga  ich  ent- 
BcUeden  bejahen.  Ea  kommen  sowohl  nach  Erkranknngen  der  Di&- 
phfsen,  welche  gat  keine  Beziehung  zu  Gelenkerkrankongen  gehabt  haben, 
ebenso  wie  nach  WeichtheUaentziindungen ,  welche  keine  Besiehongen  zu 
Erkrankungen  der  Knochen  gehabt  haben,  ganz  eben  solche  Wachsthams- 
störnngen  in  Gestalt  von  Terlängenug  nnd  in  Gestalt  von  ZorUchbleiben 
des  Wa^^bBthnms  vor.  An  Knochendiaphysen  sieht  man  am  hSuflgsten 
dieses  Verhalten  bd  langdauemden  Necrosen. 

Ich  habe  Ihnen  inr  Illngtration  des  Gesagten  einen  17  Jährigen  Fat. 
mitgebracht,  bei  dem  es  nach  mehrjähng  bestehender  Ostitis  des  Unter- 
schenkels ZQ  einer  nicht  unerheblichen  Yerlängcrang  des  Unferschenkel- 
wachsthoms  gekommen  ist,  ohne  dass  das  Gelenk  Jemals  afficirt  gewesen 
wäre. 

Bei  Processen  der  Weichtheile  ist  das  weniger  bekannt.  Ich  habe 
es  deshalb  für  notbwendig  gehalten,  Ihnen  einen  exquisiten  Fall  mitzu- 
bnngen,  welcher  tot  i\',  Monaten  an  emer  schweren  Phlegmone  der  Hand 
und  des  Vorderarms  erkrankte,  ohne  jede  Betheiligang  der  Knochen  oder 
der  Gelenke,  und  der  jetzt  nach  i'.t  Uonaten  eine  ganz  anggerordentliche 
Waehstbamshemmnng  an  dem  Vorderarm,  der  betreffenden  Hand  nnd  den 
Fingern  anzuweisen  hat,  und  nicht  blos  an  den  vorher  erkrankten  Partien, 
sondern  auch  an  dem  von  der  Krankheit  gar  nicht  berührten  Oberanne, 
der  gleichfalls  im  Wachsthum  zurückgeblieben  ist.  In  gleicher  Weise 
zeigt  dieser  Fall  ^e  trophischen  Stüningen  in  Gestalt  von  sehr  vermehrtem 
Haarwachsthnm  auf  der  ganzen  linken  ObereitremitSt,  ja  sogar  noch  in 
der  Fossa  supraspinata ,  ebenso  wie  die  bekannten  trophischen  Störungen 
an  den  Nägeln.  Dieselben  zeigen  in  ihrer  Hitte  einen  elevirten,  wall- 
artigen Querstreifeu  als  Ausdruck  dafür,  dass  das  Nagelwachsthnm  während 
der  Daner  der  Phlegmone  stehen  geblieben  ist  und  erst  nach  ihrer  Aus- 
heilung wieder  begonnen  hat. 

Was  die  Haasse  der  Längeudifferenzen  betrifft,  so  ist  die  Länge  des 
rechten  Vorderarms  von  der  Spitze  des  Olecranon  bis  zum  Proc.  s^ald. 
uhiae  7  Zoll,  links  6,8  Zoll. 

Die  Distanz  von  der  Spitze  des  Olecranon  bis  zur  Spitze  des  Hittel- 
flngers  rechts  10,2  Zoll,  links  9,5  Zoll,  der  rechte  Oberarm  10,2,  der  linke 
9,5  Zoll. 

Ausserdem  habe  ich  ein  ähnliches  Verhalten  des  Wachsthums  auch 
bei  ausgedehnten  nnd  langjährig  dauernden  uicerativen  Zuständen  der  Weich- 
Uieile  am  Unterschenkel  wahrnehmen  künnen.  So  beobachtete  ich  einen 
32JUuigen  Mann,  der  seit  13  Jahren  an  ganz  ausgedehnten  sn>bilitischen 
'"■erationen  des  Unterschenkels  litt,  bei  welchem  gleichfalls  eine  Ver- 
Eung  des  Unterschenkels  zu  Stande  gekommen  war,  ohne  dass  der 
«hen  je  affloirt  gewesen  wäre.     Allerdinga  ist  bei  diesen  Ulcerationen 

Unterachenkel  das  umgekehrte  Verhalten  hänfiger,  indem  es  öfter  zu 


einer  WactuthumsbefSnlernng  ala  zn  einer  Wachsthnn 
Ich  zeige  Ihnen  die  Skizee  einea  von  mir  im  Jahre 
Falles,  no  es  uacb  einer  auagedehntea  YerbreaDung  < 
zn  einer  Jahre  lang  dauernden  UIceratlon  kam,  wt 
RiesennachBthnm  des  Fnsses  mit  exquisiter  Beßtrdenu 
thnms  geführt  hat.    Der  Fnea  ist  beinahe  so  lang  als 

Aoflser  bei  den  entzündlichen  Processen  der  Wi 
ganz  ähnliche  ZustSode  noch  beim  Lnpos  serplginosn 
beobachtet,  nnd  zwar  Verlängerung  einzelner  Phalaog 
ganzer  Zehen  und  einmal  anch  des  Oberarma. 

Wenn  ich  also  knrz  resHmiren  soll,  so  m 
dasB  entzündliche  oder  den  entzündlichei 
Frocesse,  welche  entweder  an  denWeichthe 
Knochendiaphfsen,  oder  an  den  Gelenken  sie 
legentlich  zn  Wachsthnrnsbefördernng  wie  z 
hemmnng  ffihren  kennen.     Soweit  die  Thatsachei 

Was  nnn  die  Erklänmg  des  Herrn  Wolff  betr 
Wachsthnmsallerationen  als  eine  Art  reflectoriscber  T 
sehen  seien,  so  enthalte  ich  mich  Aber  ein  so  dunkle 
noch  durch  keinerlei  £iperiiaente  aufgeklärt  ist,  jedes 
heben  aber  mGcbte  ich  doch,  dass  es  ganz  bestimmt 
krankungen  des  Nerrensjatems  auf  motorischem,  wie  se 
secnndSre  Ldden  durch  Gelenkaffectiooen  hervorgenife 
Ich  darf  sie  vielleicht  in  dieser  Beziehung  an  die  Vi 
Bnmke  ans  dem  ISTOger  Kriege  erinnern,  wo  bei  ein 
^er  Schnsscontn^on  des  Kniegelenks,  eine  Contraction  < 
sich  einstellte,  nnd  wo  dann  nach  15  Wochen,  als  die 
endet  war,  bei  Jedem  Versach  sich  hinzusetzen  oder 
also,  das  Kniegelenk  zn  flectiren  oder  ta  eitendiren,  i 
troffenen  Extremität  ehitrat,  welches  sich  schliesslich  za  k 
steigerte,  die  endlich  die  ganze  rechte  Seite  einnahmen 
linke  Seite  tibersprangen.  Ein  solcher  Anfall  daa«rte 
trat  regelmSssig  beim  Hinsetzen  und  Aufstehen  ein  und 
achtet.  Ich  halte  selbst  einen  einsohlügigen  Fall  vor  eij 
achtet.  Ein  Patient  erlitt  einen  Hufschtag  gegen  di 
KniegelenkB,  der  ihm  eine  Patellarfractuc  mit  Blutergust 
zuzt^.  Der  Patient  war  noch  im  Stande,  eine  kurze 
Hanse  zn  gehen,  kam  dann  in  ärztliehe  Beliandiung,  ni 
Boblscbiene  gelagert.  Drei  Tage  nach  der  Verletzung 
kurzem  GlefUhl  von  Ameisenkribbela  in  den  Zehen  tota 
mang  der  ganzen  Extremität  und  Anästhesie  der  vorderi 
rUckens  und  der  Zehen  ein.  Dies  Ereigniss  ist  Jetzt  4 
der  Zustand  der  Lähmung  und  der  Anästhesie  ist  no 
IMe  Muskeln  zeigen,  mit  dem  constanten  Strom  unters 
reaction.    Ea  ist  jede  Hitglichkeit  ansgesehlossen,  dass  ' 
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Folge  eines  Drackes  dea  Yerbandes  gewesen  sei,  weil  der  Patient  einfach 
auf  der  Hohlrinne  gelagert  worden  ist.  Embolien,  Throtnlaosen  u.  b.  w. 
Bind  Dach  genauster  Untersuchung  und  genauer  Annamnese  anageachlossen. 
Bekannter  aXs  diese  immerhin  räthselhaften  Fälle  von  Connei  zwiaehen 
Nerven-  und  Oelenkkrankheiten  sind  die  Fälle  von  Neuritis,  die  sich  an 
rhenmatische  Oeienkaffectionen  anschliesBen,  loh  beobachte  seit  einiger 
Zeit  einen  Herrn,  der  seil  7  Monaten  an  Neuritis  des  Pleina  brachialis 
leidet,  welche  sich  an  eine  rheumatische  ScbultergelenitsentzUndung  ange- 
scUoBsen  bat  nnd  zu  einem  aelbBtständigen  Leiden  geworden  ist,  während 
die  Oelenkentzündung  als  solche  vergeh  wunden  ist.  Wenn  ea  sonach 
keinem  Zweifel  nnterliegt,  dass  ein  Connei  zwischen  primären  Qelenldeiden 
nnd  aecnndären  Erkrankungen  der  sensiblen  und  motoriachen  Nerven  be- 
steht, so  ist  kein  Grund  anzunehmen,  dass  nicht  auch  Tiopboneurosen 
von  Oelenkkrankheiten  ansgelöat  werden  können.  Immerhin  mächt«  ich 
hervorheben,  dass  Gelenkkrankheiten  als  Ursache  für  secaadäre  Nerven- 
slöningen  in  keinem  näheren  Connei  zn  den  letzteren  stebfin,  ala  LäBionen 
anderer  Theile,  z.  B.  der  Weicbtheile,  worüber  uns  die  interessanten  Ar- 
beiten ans  dem  amerikanischen  Secessionskriege  von  Hitchell,  More- 
bouse  und  Keen  genitgenden  Aufächluss  gegeben  haben. 

Herr  A.  Ealenburg;  Die  Uittbeilungen  des  Herrn  Wolff  fUbren 
uns  auf  das  weite  und  intereasante  Gebiet  der  tropbischen  Nerven  und 
nnd  der  von  ihnen  ausgebenden  Störungen  —  ein  G)ebiet,  welches  leider 
bekanntlich  noch  der  anatomisch-physiologischen  Sicherheit  in  sehr  hohem 
Grade  ermangelt.  Ich  gehöre  seit  vielen  Jahren  wohl  zn  den  überzeug- 
testen  Anhängern  und  Vertretern  der  Samuei'schen  Lehre  von  den  fro- 
pbiBChen  Nerven ,  welche  ich  als  ein  für  die  Nervenpathologie  unbedingt 
nothwendiges  und  unentbehrliches  Postulat  ansehe ;  ich  meine,  man  kannte 
von  ihnen  sagen,  wenn  sie  nicht  existirten,  so  müsaten  sie  erfinden  wer- 
den. Jedoch  kann  ich  Herrn  Wolff  besiiglich  der  von  ihm  geäusserten 
Ansctaaunngen  über  die  Zurückfuhrnng  der  Verkürzungen  nnd  Veriänge- 
rnngen  von  Röhrenknochen  auf  neurotische  Atrophien  und  Hj^ertrophien 
nicht  fiberall  beipdichten.  Es  mag  ja  sein ,  daas  die  für  die  Entstehung 
der  Verkürziipgen  bisher  vorzugsweise  urgirten  Homeote,  wie  die  Hemmung 
des  epiphysären  Knorpel wachsthums  und  die  Inactivität,  nicht  in  allen 
diesen  Fällen  ausreichen  und  dass  wir  uns  nach  anderen  Erklärungen  so- 
wohl für  die  Verkürzung,  wie  für  die  unter  Umständen  eintretende  Elon- 
gation  umsehen  müssen ;  allein  hier  nun  auf  die  tropbischen  Nerven  zu  re- 
curriren,  erscheint  mir  doch  noch  femliegend.  Ich  mScble  insbesondere  zu 
der  vergleichsweisen  Heranziehung  der  spinalen  Kinderlähmungen 
doch  ein  Fragezeichen  machen.  Es  ist  ja  richtig,  dass  in  vereinzelten 
Fällen  hier  eine  Verlängerung  beobachtet  worden  ist;  diese  müssten 
also  als  neurotiacbe  Hypertrophie  auffassen,  und  wir  müssten  der 
retellnng  Ausdruck  geben,  dass  die  Lähmung  und  die  oft  ganz  eolossale 
'OpMe  des  Muskeiapparates  hier  direct  oder  indirect  zu  einer  neuro- 
ihen  Hypertrophie  der  damit  zusammenhängenden  Skeletttheile  Verau- 
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wagter  sein,  als  wir  gewobnt  sind,  uns  die  BogeDannten  trophiscben  Ceatren 
der  Mnslieln  einereeits,  der  Knochen  and  Gelenke  andererseits  als  un- 
mittelbar räumlicli  benachbart  oder  zusammengehSrig,  nitmlich  in  den  vor- 
deren Ganglien  Zellen  des  BücfcenmarkB  (^r  Knochen  und  Oelenbe  in  den 
hinteren  äusseren  Zellengnippen  derselben,  nach  Charcot)  zu  denken. 
Man  darf  sich  hier  auch  nicht  etwa  auf  die  nach  peripherischer  Nerven- 
verletzung  oder  eiperiraenteller  Durchschneidnng  eintretenden  Knochen- 
hTpertrophien,  von  Hantegazza  u.  Ä. ,  bemfen;  denn  dabei  handelt  es 
sich  buchst  nahrscbeinltch   nm   einen   im   peripheriscben  Nerven- 

tieche  „Heuritis"  —  welcher  paratrophische  oder  hypertrophische 
Zustande  der  Hantgebilde,  Knochen,  des  Drüaengewebes  u.  b.  w.  herbei- 
tUbrt  Ich  glaube,  man  kann  jene  bei  spinaler  Kinderlähmung  am  Ober- 
und  Unterschenkel  beobachtete  Elongation  in  weit  einfacherer  Weise  er- 
klären, indem  man  dieselbe  mit  Seeligmüller  anf  den  Fortfall  des 
wach Bthumhenin enden  Druckes  beim  Stehen  und  Gehen  in  Verbindang  nüt 
der  bedeutenden  ErBCblafTnng  des  Bandapparates  zurücknihrt,  welche 
letztere  ja  wie  allbekannt  bei  der  spinalen  Kinderläbmnng  hänflg  so  gross 
ist,  daSB  sie  die  sog.  atoniscben  Subluxationen  in  den  Gelenken  herbeiführt. 
Die  betreffenden  Individuen  waren  überdies  auch  nicht  üei  von  Rbachitis. 
Ein  anderer  Punkt,  in  welchem  ich  von  Herrn  Wolff,  sowie  von 
Valtat  und  Charcot  differire,  ist  die  Auffassung  jener  schwereren  und 
persiBtirenden  UuskelatropUen,  die  im  Gefolge  von  Gelenkerkrankungen  ein- 
hergehen, und  welche  diese  Autoren  als  nrcflectorische  Uuskelatro- 
phien'  bezeichnen.  Die  Neuropalhologie  hat  sich  mit  diesen  Zuständen 
schonsehr  lange  besehüfCigtiind  insbesondere  hat  Herr  Friedberg  in  seinem 
1858  erschienenen  schätzbaren  Buche  „Pathologie  und  Therapie  der  Muskel- 
lähmung",  welches  eine  Menge  vortrefilicher  Bemerknngen  und  Binzelbeob- 
achtungen  enthält,  dieselben  im  Zusammenhange  mit  anderen  ähnlichen  Zu- 
ständen sehr  eingebend  gewürdigt.  Friedberg  fUbrte  nur  einen  Tbeil  dieser 
Zustände  auf  Inactivitälsatrophien  zurück,  welche  er  als  „  My  opatbia  ma- 
rasmodes"  bezeichnete;  einen  Theil  dagegen  leitete  er  von  einer  von  den 
befallenen  Gelenken  per  contiguitatem  auf  die  Muskeln  fortgepflanzten  und 
zu  rascher  degenerativer  Atrophie  derselben  lührenden  Entzündung  ab,  Rir 
welche  er  den  Aasdruck  „Myopathiapropagata"  in  Anwendong  brachte. 
Wir  bedienen  uns  dieses  in  der  That  für  gewisse  rapid  entwickelte  Muskel- 
atrophien  bei  Gelenkleiden  wohl  zutreffenden  Ausdrucks  auch  wohl  noch 
jetzt  zur  fieeeichnnng  mancher  Formen  von  sogenannten  secnndären, 
besonders  tranmalischen  Muskelatrophien,  bei  welchen  freilich  znm 
Theil  wieder  ganz  andere  Verhältnisse  ins  Spiel  kommen.  Dieselben  je- 
doch einfach,  wie  jene  Autoren  wollen,  auf  das  reflectorische  Schema 
rückzuführen,  würde  ich,  gerade  weil  dieses  Schema  so  ausserordent 
bequem  und  unter  allen  Umständen  parat  ist,  für  kein  sehr  empfeUf 
werthea  Anskunftsmittel  halten.    Wir  beobachten  z.   B.   folgenden  I 


,  einen  Schuas  in  den  linken  Ober- 
n  Neuralgien  und  zn  der  gewStin- 
iTzu  aber  nnn  gesellt  sich  im  Lanfe 
eutende  Atrophie  der  aymmetrinebeii 
atDT,  welebe  sogar  an  Umfang  und 
te  weit  Itbertrifft.  Bier  können  wir 
irischen  Muskel atrophie  reden,  aon- 
Is  eine  Neuritis  ascendens  (migrans) 
lufzufassen,  worüber  wir  ja  in  den 
I  Leydeo,  Feinberg,  den  tinter 
on  Niedick  n.  A.  genügende  Zeng- 
9D  wir  nuB  biervon  auch  in  geeig- 
sfdnd  an  den  Muskeln  intra  vitam 
rheit  überaengen. 

MB  Herr  Israel  meine  Beobachtun- 
ndeas  za  seinen  heutigen  Hittbeilnn- 

I,  den  Herr  Israel  TOi^st«llt  bat, 

rkenBwertbes  dar.    Ich  habe  In  der 

lacht,  daas  —  entgegen  den  bisheri- 

lemässig  bedeutende  Verlängerungen 

Wenn  also  bei   der  Euiegelenks- 

mur  nnd  der  Tibla  kürzer  sind,  als 

igemng  jener  beiden  Knochen  be- 

ch  der  Resecüon  zunächst  eine  Ver- 

andere  liegen  übrigens  die  Dinge, 

is  Herrn  Israel  in  Zukunft  einmal 

r  Reihe  von  Jabren  die  Knlegelenks- 

sehr  Günstiges  zu  bericbten  batt«, 

wieder  nntersncht,  so  findet  man  in  allen  Fällen  nachträglicb  entstandene 

bedeutende  Verkürzungen,  und  so  wird  es  auch  in  dem  heute  vorgestellten 

Falle  gescbehen,  wenn  nur  Herr  Israel  das  Resultat  längere  Zeit  bin- 

darcb  abgewartet  haben  wird. 

Dann  bat  ans  Herr  Israel  Fälle  von  Knochen  Verlängerungen  bei 
Erkrankungen  der  Diaphysen  vorgeführt.  In  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  Dm  „Beiznngswachathnm",  also  um  einen  ganz  anderen  Oegenstand, 
als  den  von  mir  erörterten,  nnd  übrigens  um  einen  gerade  dieser  Oesell- 
schaft  durch  vielfache  Discussionen  früherer  Jabre  genügend  bekannten 
Gegenstand. 

Weiterhin  aeigte  uns  Herr  Israel  Fälle  von  Knocbenverlängerung 
durch  Erkrankangen  der  Weichthelle,  Aber  auch  in  diesen  Fällen  handelt 
sich  um  nichts  anderes,  als  um  üeizungswacbsthum.  Sehr  ausgebreitete 
Bgroonen  fähren  natürlich  zu  Retzungen  des  Periostes,  und  wenn  das 
lost  secuudär  gereizt  ist,  so  liegen  die  Verhältnisse  gerade  so  wie  bei 
Hären  Erkrankangen   der  Diaphysen.    Volkmann  hat  ebenso  schon 
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geneigt,    daes   groue  Ulcera  ctnris  nach   laogem  Besti 
traguDg  der  EotzlinduDgBerBGheiiinDgeD  aaf  dsa  Periost 
a   der   Tibia    bewirken    —    Beibat    bei    ansgewachBeaeD  Ii 
dies  iat  nmen  Ja  dnrcb  frühere  DiacuaBioneo  geaügend  be 
Vas  endlich  die  trophischen  Stärungen  der  Hautgebilde  an 
I  wir  ebenfalla  längst,  dass  dieHeliieD  aucb  ohne  Oetenkse 
orkommen.    Die  ersten  Beobachter   —  Horehouse,  Keeo,  Mit- 
I  —  bezogen  ja  diese  Stömogen  gar  Dicht  auf  die  Gelenke,    oni 
orch  mich  wurde  im  Jahre  1876  darauf  hingewiesen,  dasB  dieselbei 
[gen  aitch  l>ei  primärem  Qelenkleiden  zur  Beobachtung  kommen. 
[eine  Untersnchungen  werden   mithin  darch  die  ErSrterungen    dei 
Israei  wenig  iierührt.    Ich  komme  jetzt  zn  den  Bemerkongen  de 
1  Israel  nnd  Eulenbnrg  über  meine  Deutnng  der  trophiachei 
Igen  bei  primärem  Gelenkieiden. 

nh  habe  auf  diese  Bemerkungen  zu  erwiedem,  dass,  wenn  ich  nament 
ie  merkwürdigen  Verkürzungen  von  Hand  und  Fuss  bei  Erkrankun 
ehr  entlegener  Gelenke  als  Eeflexatrophien  ansprach,  ich  dies  wx 
1er  Reserve,  wie  es  ein  so  dunkles  Gebiet  erfordert,  getban  habe 
ch  mieh  dabei  aber  doch  auf  die  experimeDtelteo  Arbeiten  Valtat^ 
of  die  Autorität  eines  Charcot  zn  stützen  vermochte, 
altat  hat  Entzündung  erregende  Injectionen  in  die  Gelenke  gemacbt^ 
Bobachtete  ala  Folge  davon  eine  rapide  eintretende  Muskelatrophie, 
^schliesslich  die  Extensoren  betraf  und  die  so  bedeutend  war,  dasa 
:tr.  Hnskeln  schon  nach  14  Tagen  beinahe  die  volle  Hälfte  ihret 
htB  verloren.     Da  Bich  eine  derartige  Atrophie  weder  durch  directe 
lanzung  der  Entzündung  vom  Gelenk  auf  die  Muskeln,   noch   auch 
die  Inactivität  des  Gliedes  erklären  Uess,  so  deutete  sie  Valtat  — 
vie  ich  glanhe,  mit  Eecht  —  als  Eeflexatrophie. 
harcot  hat  analoge  klinische  Beobachtungen  gemacht.    Er  fand 
l>ei  einem  Patienten,  der  ein  ganz  geringfügigeB  Tranma  des  Knie- 
is erlitten   hatte,   als  Folge   dieses  Trauma's   eine   enorme  Atrophie 
nadriceps,  welche  noch  naeh  Beseitigung  der  primären  Eniegelenks- 
idung  lange  Zeit  hindurch  bestehen  blieb.    Auch  diese  Atrophie  lieea 
'eder  durch  Inactivität,   noch   durch  Fortpflanzung   der  Entzündung 
uskeln  oder  Nerven,  sondern  nur  als  Refleiatrophie  deuten. 
leine  Beobachtungen  von  Verkürzungen  von  Hand  nud  Fuss  b&  Er- 
angen   entlegener   Gelenke  bieten ,    namentlich    in    den   Fällen    von 
Eeitiger  Verlängerung  der  direct  beüieiligten  Knochen,  mannigfache 
^en  mit  den  Beobachtungen  Valtat'a  und  Charcot's. 
üh  konnte  Urnen  den  Nachweis  liefern,   dass  diese  Verkürzungen 
mit  der  Inactivität,  noch  mit  den  Verhältoissen  der  Knorpelfngen, 
auch  mit  einer  directen  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Gele 
e  Weichth^e  etwas  zu  schaffen  hatwn,  und  dass  ausserdem  m 
le  Analogien  der  betr.  Slörungen  mit  den  Verhältnissen  bei  spini 
rlähmung  vorliegen. 
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telB  mit  eiDem  starken  Purgans,  welche  dieser 
lert.  Das  Eleotaar.  anthelmintli.  beateht  nämlic 
pae,  Yateriana  und  OxTmel.  Simplex.  Wenn  n 
lügen  TheelQffel  voll  gHebt  und  dies  einige  Tagt 
lit  sehr  gute  Besnltate,  und  ich  möchte,  beson 
mtr  handelt,  Sie  auffordern,  mit  diesem  all 
«nche  tu  machen.  Ich  gebe  zn,  dass  dasselbi 
.der  nehmen  es  aber  bei  einiger  Ueberredung  i 
deistreben,  und  am  Ende  schmeckt  Santonln 
1  besser.  Was  alleidings  die  Behandlung  der 
in)  betrifft,  welche  im  Mastdarm  und  Colon  si 
in  Erfahrungen  dem  von  oben  her  wirkenden 
iglich  als  die  Lnmbrici.  Indess  pflegt  auch  hier 
ithicum,  wahrscheinlich  durch  die  starke  drasl 
blge  m  erzielen.  Mit  der  örtlichen  Anwendim 
I  CljBtieren,  wie  sie  Herr  Lewin  vorschlägt 
ih  nicht  versucht,  aber  viele  andere  Clystiei 
ilimat,  etwa  (0,015  pro  dos!)  blieben  in  meint 
er  Arzt  kennt  die  Schwierigkeit,  diese  Wärme 
Herr  Virchow:  Ich  möchte  nur  eine  beilä 
Beeng  aaf  die  Frage  der  Vermehrung  der  Eil 

Herrn  Lewin  nicht  unrichtig  verstanden  hat 
raussetzung  ans,  dass  die  Spalwürmer  sich 
Ite  das  der  Fall  sein,  so  wäre  es  interessant, 
lernen.  Bisher  habe  ich  immer  angenommen 
I  Bpnlwürmern  im  Eürper  nicht  vorkomme, 
ire  eine  Masse  von  Spolwiinnera  gesehen,  aucl 
,  einer  gewissen  Grösse;  selbst  in  Fällen,  wc 
ammen  waren,  haben  wir  niemals  ganz  jnnge 
it  es  meiner  Meinung  nach  mit  den  Oxjoren,  d 
lariden,  von  denen  ich  allerdings  glaube,  dai 

Dann  vermehren.  Erwägt  man,  dass  raai 
ises  Leben  lang  Oxyuren  besitzen  und  auch  i 
ilagt  werden,  so  mächte  ich  daraus  Bchliess 
ividuen  von  Oiyuren  so  lange  persistiren,  sonc 

Helminthiasls  auf  einer  progressiven  Erzeugi 
ionen  beruht.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass 
'  Trichinen)  von  irgend  einem  derjenigen  Wtit 
dde  im  Dünndarm  eiiatiren,  eine  selbstständigi 
genommen  werden  kann. 

Herr  Lewin;  Selbstverständlich  m.  B.,  gla 
ider  solche  Kapseln  schlucken  können.    Ich  h 

nur  für  diejenigen  Individuen  bestimmt  seien, 

nun  aber  Wärmer  auch  bei  Erwachsenen  vo 
ehe  Individuen  tiesonders  Erwachsene   anzus] 
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lie  durch  Wurmmittel  e 

bei   einer   gaazea  Reih 

I  beziehe  ieh  mich  mit  i 

die  Versuche  von  Küc 

einer  öligen  Lösung  nicl 

tufhören   zu   leben ,    nii( 

le,    daBS,    ireiin  also   5 

leiehe  der  Fall  sein  wir 

die  Slige  Santouinlösiui 

des  Körpers.  Dass  Sem 

^reits  bemerkt,  aber  Se: 

JarchauB  schlecht  zu  nel 

stark  darin  vorherrscht 

leugi  rjiei  una  sear  uaia  aucu  jLrurechen.    Wenn  ä&s  Oel  b 

ckoae   herausgebracht  werden   könnte   TClirde   das   nicht   d 

es  ist    aber   in   so   grosser  Menge   darin  vorhanden,    äaai 

dieser  Menge  Nebenwirkungen  erzeugt.   Ganz  anders  verliSl 

wenn  Sie  so  geringe  Mengen  Oel,  wie  ich  angegeben  bah 

also  einen  Tropfen  auf  eine  Dose ;  hier  würde  eine  Neben 

kaum  in  Frage  kommen,  Sie  würden  das  Oel  aber  selbatvera 

weglassen  müssen  bei  Personen,  die  unangenehm  darauf  res 

zng  auf  das,  was  Herr  Vircbow  bemerkt  bat,  mScbte  ich 

dass  ich  In  der  That  geglaubt  habe,  dass  die  Ascariden  s 

dann  vermeliren,  denn  ich  wüsste  nicht,  wo  sie  sonst,    nacl 

reits  mehrere  Warmkuren  gebraucht  und  eine  Unmenge  am 

entfernt  hat,   immer  wieder  herkommen   sollten.     Sollte   dii 

Irrthiuu  meinerseits  sein,  so  wiinscbe  ich  ilm  hierdurch  za 


Sitiuuf  nn  14.  Ulan  IS83. 

Vorsittender:    Herr  Henocb,  dann  Herr  Virchi 

Sehriftführer:   Herr  Senator. 

Das  Frotocoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  g< 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  begrüsst  die  Herr« 

(Irland),  Dr.  Heiligenthal  (Baden),  Prof.  Filehne  (Erl 

Kath  Scholz  (Cudowa),  Ober -Stabsarzt  Dr,  Schnitze  {i 

Arzt  Dr.  Krauss  (Teplitz),  Dr.  Felizaeus  (Elgersburg),  D 

(Berhn). 

Für  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Jahresbericbt  d 
itectorat  Sr.  KSnigl.  Hoheit  des  Herzogs  Carl  in  Bayeri 
icnden  Nürnberger  med.  Gesellschaft  und  Poliklinik  für  18E 
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Naohtrag  zu  dem  Katalog  der  Bibliothek  des  Eönigl.  med.-chir. 
WUhelmB-Inatituta  zu  Berlin,  Berlin  1883. 

Tagesordnung. 
I.    Herr  Fosner:    Demonstration  eine»  Bla»entaii 
Theil  n,  pag.  127.) 

Herr  Sehüller:  Ich  wollte  mir  nur  zu  bemerken  erlaube 
zwei  Blaaenkrebge  beim  Lebenden  beobachtet  habe,  and  zwai 
einem  älteren  Herrn  von  73  oder  74  Jahren  in  Oreit^vrald.  1 
sich  um  einen  Krebs  von  ähnlicher  IteBchaffenheit  wie  hier.  DI 
konnte  intra  vitam,  abgesehen  von  dem  localen  Befund,  auch 
dnroh  gesleDf  werden ,  dass  kleine  Partikel  mit  dem  Urin  ab) 
sich  bei  microacopiacher  Untersuchung  als  Medularkrebse  erw 
gesehen  davon  waren  wiederholt  kleine  Zottenbildangeo  im 
weisbar.  Der  Patient  verliess  die  Klinik  und  starb  in  der  Heii 
anderen  Fall  habe  ich  mit  Herrn  Pelizaeua  in  Elgersbnrg 
bei  einer  früheren  Wärterin,  welche  schon  längere  Zeit  an  Urinb 
nnd  besonders  auch  an  Hämaturie  litt,  was  aie,  wenn  ich  nicl 
einen  Fall  oder  Ueberanslrengung  zurnckfiihrte.  In  einer  Hl 
Erfiirt  fand  man  einen  kleinen  Muttenniudspolypen ,  entfernt« 
und  schickte  sie  wieder  nach  Elgersbnrg  aurüek.  Wir  fände 
starke  Infiltration  in  der  vorderen  Wand,  indesa  atellte  sich  h 
diese  Geschwulst  von  der  Blase  und  der  Vaginalwand  aeitlicl 
rechten  Beckenhälfte  zu  hinüberging  und  dort  anscheinend  8ch 
Die  sonstigen  Verhältnisse  waren  derart,  daaa  ein  operativer  Ei 
räthlich  achien.  Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  be 
nenten  Untersuchung,  dass  von  der  Vüginalwand  aus  ein  stat 
nach  der  Vagina  zu  hinübergewachsen  war,  und  dass  ausi 
Tnmor  sich  weiterhin  aasgebreitet  hatte.  Ich  habe  sie.  dann 
sehen  können,  ich  hörte  aber,  dass  sie  diesen  Winter  gestorb« 
Section  ist  leider  nicht  gemacht  worden. 

Herr  Fürstenheim:  Es  wäre  doch  zweckmässig,  wenn 
cuBsion  über  einen  beatimniten  Fall  das  Specifiache,  welchea  üt 
Veranlassung  gegeben  hat,  den  Fall  hier  vorzuführen,  fes^eht 
Das  Speciflsche  dieses  Falls  liegt  darin ,  wie  der  Herr  Vortr 
merkt  hat,  daaa  es  ein  genuiner  Blasenkreba  ist,  und  der  Bew< 
die  S%eeüon  geliefert,  dass  weder  Metastasen  vorhanden  wäre 
anderen  Organen  etwas  von  Krebs  vorlag,  speeiell  nicht  in  di 
Die  zwei  Fälle,  welche  der  Herr  Vorredner  angeführt  hat,  lai 
Auffassung  nach  nicht  das  Speciflsche  erblicken,  welches  Her 
zur  Besprechung  seines  Falles  veranlasst  hat.  Blasenkrebse  i 
sehr  viele,  aber  dieser  Art  nicht  besonders  viele,  und  wem 
wesende  die  Fälle,  die  er  von  Blasenkrebs  gesehen  hat,  hl« 
wallte,  könnte  das  ja  eine  unendliche  Discnssion  werden. 

Vorsitzender  Hen' Henoch:    Ich  muss  bekennen,  dasa  da 
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Entstehung  dieser  VeaenauBdehnu 

lung  zuriich ,  welche  er  im  deaUch  -  franzüHischei)  Kriege  am 
irt  beim  Voirücken  in  gehuckter  Stellung  erhaiten  bat.  Die  Kugel 
ato.  in  der  Gegend  der  recliten  Schulter,  woselhst  Jetzt  noch  eine 
orhanden  ist,  ein  nud  ist  bisher,  trotz  verschiedener  Versuche  sie 
holen,  nicht  aufgefunden  trarden.  Unmittelbar  nach  der  Yer- 
f  soll  der  rechte  Fuss  9—10  Tage  lang  gelähmt  gewesen  sein, 
eren  Verlauf  trat  eine  LuDgenentziindung,  und  weiterhin  seiner 
nach  eine  Geschwulst  in  beiden  Beinen  ein,  wegen  deren  dieselben  in 
sten  Verband  gelegt  wurden.  Die  Wnnde  eiterte  noch  Monate 
d  durch  sie  ging,  wie  er  meint,  die  eingeathmete  Luft  hindurch. 
kam  er  aber  dem  rechten  Schulterblatt  und  in  der  rechten  Achsel 
!,  deren  Narben  ebenfalls  noch  sichtbar  sind,  und  etwa  im  Februar 
Irz  1871  fingen  die  Gel^aausdebnungen  zuerst  an  sichtbar  zu 
Nachdem  dann  aus  der  Wunde  verschiedene  Knochensplitter 
waren,  heilte  diese  und  die  Abscesse;  er  wurde  im  Juli  zu  einer 
b  Wiesbaden  geschickt,  wo  nach  14tägigem  Gebranch  der  BSder 
iu  so  stark  hervortraten,  dass  die  Badecur  eingestellt  wurde. 
sollen  sie  von  Jahr  zu  Jahr  stärlier  hervorgetreten  sein,  and  ihm 
[ein  und  Brennen  verursachen.  Die  Kugel  glaubt  er  in  der  Tiefe 
ten  Leistengegend  zu  fühlen,  er  hat  dort  namentlich  beim  Vom- 
Qn  des  Körpers  ein  schmerahaftes  G«(Shl,  ebenso  bei  angeslreng- 
en,  wobei  schliesslich  das  rechte  Bein  versagt.  Objectiv  ist  in- 
n  besagter  Gegend  nichts  Besonderes,  namentlich  keine  Kugel  zu 

h  diesen  Angaben  wird  man  wohl  einen  Zusammenhang  der  Venen- 
rag  mit  der  Verwundung  annehmen  dürfen,  doch  ist  dieser  Zu- 
lang,  die  Art  wie  sie  sich  entwickelt  hat,  und  an  welcher  Stelle 
angspunkt  derselben  sei,  nicht  ganz  klar.  Soviel  ist  wohl  sicher, 
mdwo  in  der  Banch-  oder  Beckenhöhle  ein  Hinderniss  fUr  den 
om  rorhandeu  sein  mnss;  auch  das  ist  sicher,  dass  dieses  Hinder- 
it,  wie  sonst  bei  dem  sog.  Caput  meduaae,  im  Stromgebiet  der 
r  gelegen  sein  kann.  Es  fehlen  alle  StauungserscheinuDgen  iu 
'urzelgebiet  und  es  ist  auch  in  ihrem  Ausbreitungsbezirk ,  in  der 
eine  Abnormität  nachzuweisen,  Icterus  war  niemals  vorhanden. 
&h  eine  Strecke  weiter  abwärts  im  Gebiete  der  unteren  Hoblader 
!  Hinderniss  nicht  sitaen,  denn  von  Seiten  der  Nieren  fehlt  jede 
lg  von  Stauung,  der  Urin  ist  ganz  normal.  Endlich  weist  Nichts 
IBndemiss  in  den  Venae  hjpogastricae  und  den  zu  ihrem  Gebiet 
en  verschiedenen  Venenpiexus  hin,  denn  Scrotum  und  Penis 
eine  Venenansdehnung ,  es  sind  keine  besonderen  Hämorrhoidal- 
lungen  vorhanden,  und  nicht  die  geringsten  Andeutungen  eine- 
ung  der  Blase. 

lit  miisste  man  das  Hinderniss  vor  dem  Zusammenfloß  der  Vena< 
ricae  nud  iliacae  (ext.)  suchen  und  zwar  in  der  Beckeuhöhle  ober 


rior.  Denn  diese  ist  es 
mit  den  Verzweigungen  i 
oberen  Hohlader  vermiti 
vorderen  Bauehwand  fiil 
Seilen  der  Brost  und  i 
stark  ausgeprügt  sind, 
beider  Venae  iliacae , 
reffen  ein  sehr  ansfredehn 
erigkeit  für  die  Erkiäri 
k  an  der  von  dorn  Pat  i 
ündlich  für  sieh  altein  ui 


m  und  Adhäsionen  denk 
i  mit  Verschonung  der  z 
gerade  nur  die  Iliacae  ' 
{entliehe  Entstehung  die 
1  man  nicht  eine  besond 
abnormer  Ansdehnnng  ■■ 


(Wird  ander weiüg  v 


n  voninfectionsstoff 
verÖGfentlicht  werden.) 


itzung  wird  auf  die  nach 


lern  Tode  des  iangiähiii 

Mitgliedes  der  Uesellscttan,  Ueb.  iSan.-Kath  Ur.  Caheo,  zu  dessen  ehr 
dem  Andenken  die  Anwesenden  sich  von  den  Sitzen  erheben. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  Herren  Professor  Dr.  Rosenthal  : 
Erlangen,  und  Dr.  Schmitz  aus  Nenenahr. 

Für  die  BibI  iothelc  sind  als  Geschenke  eingegangen:  1)  eine  Anz 

von  Zeilschriften  ans  dem  Nachlass  des  Geh.-Raths  Schnitzer,   2)  e 

"ihandlung   über   Chylurie   von   Dr.   Robert   Wernicke,   Buenos   Aii 

Von    dem   ComitK    der   medicinischen   Section    des  im   September 

msterdam  stattfindenden  internationalen  Congresses  ist  an  die  Gesellscl 


en,  1—2  Hitglieder  id  depntiren.  Ein  BescbluSR 
Iten. 

Ordnung  demonstrirt  Herr  KGbner  einen  Falt  von 
tDomalie  beruhenden  OescbwUtaten  der  Nerven  und 
ren  Extremität  in  Form  vonrnnltiplenNenTomen, 
iromen,  cavernösen  Angiomen  und  Lym- 
fant  DDd  des  Unterhautzellgewebes.  Pat 
IB  schwächlich,  geistig  ziemlich  gut  enttvichelt,  von 
knblaner  Iris,  ohne  Anomalie  dea  Schädels;  er  zeigt 
der  Brost  nnd  Lordose  der  Lendenwirbel,  welche, 
s  linken  Oberarms  nnd  der  Hand  Folgen  der  Inac- 
Ät  seit  der  eT8t«n  Kindheit  sind.    Von  der  Hitte  de« 

0  Handrücken  Ist  eine  zum  Theil  geflechtähnlicbe 
n  und  eine  Anzahl  Tumoren,  sowie  Bläscbengnippen 
itäre  Momente  sind  nicht  nacbsaweisen.  Von  den 
it  nur  eine  am  Yorderann  schon  bei  der  Geburt 
•.n  sollen  sieb  innerhalb  6  Honaten  nach  derselben 
später   mitgewachaen    sein.     Der  3.    und   i.  Pinger 

durch  Tumoren  an  der  Streck-  und  Beugeaeite  be- 
t^chon  oberhalb  des  F.Ubogengelenks  prüeentirt  sich 
rch  die  Haut  durch  Bchimmernd  ein  ans  4  besteben- 
Neurome,  mit  welchem  ein  einzelnea,  ab-  und  ein- 
idjl.  intern,  gelegenes  durch  einen  kurzen  Faden 
geht  man  aufwärts ,  so  fühlt  man  am  Stamm  des 
)  kleine  apindelfSrmige  Nenrome.  Deutlicber  kann 
noch  am  Ramus  anterior  vom  Nerv,  cataneug  latc- 
Iraum  nach  aussen  von  der  linken  Hamilla  wahr- 
ifalls  kleine  apindelRirmige  Tumoren  finden ,  die  in 
.  Ein  grÖMerea  Konvolut  von  Neuromen  unter  einem 
ilst  trägt  Fat.  zwischen  der  8.  und  10.  Rippe.    Am 

1  sämmtliche  Tumoren,  die  hier  zabireicberea  ca- 
n  denen  mehrere  durch  Heilnngsversnche  mit  £lec- 
verSdet  aind,  sowie  die  Neurome  an  Haotä«ten  dea 
I  erbeblich  auf  der  Streck-  gegenü)>er  der  Beage- 
>leiuaähn liebes  Packet  von  solchen  am  Handrücken, 
irähning  höchst  schmerzhaft  sind,  gegenüber  ver- 
manos  nnd  an  der  Beugeseite  des  8.  nnd  4.  Fingers. 
>igen,    aehr   derben   und   indolenten   Tumoren   aber, 

sämmtlicher  Finger  bedeeken,  aehr  unregelmäaaige 
1  grüBstentheils  mit  dem  Periost  verläthet,  also  nicht 
d,  ist  Köbner  geneigt,  anlehnend  an  die  anato- 

Genese  dea  Fibroma  mollnscnm  durch  v.  Keck 
Is  für  dbromatöe  gewordene  Neurome  oder  Neuro 

zwischen  den  verschiedenen  Geschwülsten,  meisten 
larschafC  von  Angiomen,  tun  Vorderarm  zerstreute 
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die  kleine  Electrode  den  motohscheD  Nerven  nahe  genug  wu  (in 

Entfeniiing  bis  zn  I'',  nnd  2  Ctm.),  beim  Oeffbeu  und  SchlieBean 
ätromes  nnd  Wenden  desselben  die  t>eliaiinten  Beactiooen  (Ea&z, 
etc.).  Wenn  ieb  ferner  bei  BenntEung  des  constanten  StromeB  die 
ere  Electrode  in  nicht  allzu  weiter  Diatance  von  einem  gemiachten 
eu  hielt,  empfand  ich  nicht  blos  ein  leichtes  Prickeln  an  der  Stelle, 
ler  Strom  direct  hinkam  {Beaction  der  in  loco  beBndlicben  sensiblen 
nerren),  sondern  dase  der  Strom  auch  in  die  Tiefe  dränge,  konnte 
ladnrch  merken,  dass  ich  auch  excentrische  EmpBndiingen  s.  B.  bei 
hemng  der  Electrode  an  den  N.  ulnaris  zvrischcQ  Olecranon  und 
yl.  intemos  im  kleinen  und  vierten  Finger  vergpiirte.  Ueber  die  Her- 
zung der  electrocutaoen  Seoaibiiität,  wie  Herr  Enienbnrg  sie  ge- 
rn, halie  ich  keine  Versnche  aageBt^ilt,  kann  darüber  also  nichts  aus- 
1.    Ich  will  nur  erwähnen,  dass  Ischowski,  der  auch  Versnclie 

die  physiotoglBchen  Wirkungen  electriecher  Bäder  angcBteilt  hat,  ge- 
in  hat,  wie  Herr  Enlenhurg,  dass  die  Tagtempfindliohkcit  der  Havt 
ihiedeu  nach  einem  solchen  Bade  erhöht  wird.  Ich  weiss  nicht,  ob 
nicht  vielleicht  anch  der  Fall  sein  wird,  wenn  man  sonst  ein  gewöhn- 
s  warmes  Bad  nimmt,  ohne  diese  electrischen  Einwirkungen. 
Was  die  tberapeaüsche  Änwendang  betrifft,  so  habe  ich  nnr  in  einem 
!,  der  übrigens  unserem  geehrten  Herrn  Vorsitzenden  auch  bekannt 
Megenheit  gehabt,  das  electnscbe  Bad  in  der  von  mir  geschilderten 
e  in  Anwendung  zu  ziehen.  Es  handelte  sich  um  einen  Herrn,  der 
iner  sehr  schweren  nnd  schmerzhaften  Ischias  litt,  die  nach  allen  He- 
:n  behandelt,    aber  nur  wenig   gebessert  wurde.     Der  Kranke  wurde 

Wiesbaden  geschickt  und  im  Lanfe  einiger  Wochen  —  Alles  zu- 
Den  dauerte  die  Erkrankung  wohl  6  bis  8  Wochen  —  besserten  sich 
i^scheinnngen  so,  dass  Patient  fast  als  gebeilt  zu  betrachten  war. 
I  einiger  Zeit  fühlte  er  indess  anfs  Nene  einige  Beschwerden  im  Be- 

der  Mber  schmerzhaft  gewesenen  Stellen.  Ich  empfahl  ihm,  zn- 
h  ancb  als  psychische  Ableitung  die  Anwendang  electrischer  Bäder  in 
Sinne,  dass  eine  grosse  Piattenelectrode  in  die  Waune  eingesenkt 
e,  während  er  die  andere  kleinere  Electrode  in  die  Hand  nahn 
in  einem  Abstand  von  2 — 3  Ctm.  längs  der  Hinterseite  seines  Ober- 
ikels  entlang  führt«.  Benutzt  wurde  der  faradische  Strom:  der  Erfolg 
ein  ausgezeichneter  und  anhaltender. 

Herr  Siegmund  bemerkt,  dass,  soviel  ihm  bekannt,  das  Befinden 
lerm,  von  welchem  Herr  Bernhardt  gesprochen,  auch  Jetzt  noch 
ommen  gut  sei. 

Herr  A.  Eulenburg:    Ich  habe  nicht  so  weit  in  die  Details  eingehen 
n  und  können,  wie  Herr  Bernhardt  es  gethan  hat,  sonst  würde  ich 
teobachtnng,   welche  dieser   bei   seinem  Setbstversuch   machte,    ar 
I  angenibrt  haben.    Wenn  man  diejenige  Form  des  electrischen  Bai 
Ezt,  wobei  beide  Electroden  iu  die  BadefiGssigkeit  eintauchen  nnd  i 
isam  als  Nebenschiiessung  eingeschaltete  Eürper  nur  von  einem  Zwe 


leüt 
oua  aiefteiDen  zuerst  in  aet  uitte  aer  wanne  nait,  so  spurt  n 
gsr  nlcbt«;  fuhrt  man  die  Hände  dann  aaseinander  nad  in  de 
usch  den  beiden  Etectroden  xa,  so  treten  allmSlig  leichte 
Keiierseheinongen  ein,  welche  bei  sehr  ^osser  Annäheraag  an 
zuführenden  Metallplatteu  den  Character  einea  intensJTen,  brenn 
Btecbendea  Schmerzes  annehmen  können. 


SiUnug  ym  II.  April  1S83. 

Yoraitzender :    Der  EfarenprilBMeDt  Herr  v.  Langen 

Schrinnihrer;    Herr  B.  FrSnkel. 

Die  Protocolle  vom  21.  März  und  i.  April  werden  genehi 

Herr  v.  Langenbeck.    H.H.,  ich  verdanke  es  Ihrer  Gii 

mir  gestattet  ist,  diesen  Sitz  noch  eiazunehmen,  und  kann  Ihn 

Sicherung  geben,  daas  der  heutige  Abend  ein  wahrer  Festaben 

ist.    Ihre  Gfite  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  ich  das  OenihI  der 

keit  zu  Berlin,    welches    ich   immer   als   meine   eigentliche   Hi 

trachten  werde,  nicht  verloren  habe  nnd  immer  behalten  werd' 

H.  E-,  ich  habe  einea  schweren  Terluates  za  gedenken,  den 

schaft  in  jüngster  Zeit  erlitten  hat,  des  Todes  des  Geheimrathi 

Sie  Alle  kennen  ja  die  ausgezeichneten  hervorragenden  Eigen» 

rstorbenen  Callegen,  seinen  ehrenwerthen  Charaeter,  seinen  E 

Ige  für  seine  Kranken,  sein  wisBeDScbaftliches  Streben,  sodat 

seig  sein  würde,  Ihnen  eine  Characterschilderung  des  Manu 
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werfen.    Ich  bitte  Sie,  sein  Andenken  durch  Erlieben  i 
ehren.     (Die  Veraammlung  erhebt  aich.) 

Berr  G.  Behrend  atellt  vor  der  Tagesordnnng  ei: 
ticaria  factitia  vor.  Im  Jahre  1380  wurde  von  £ 
metE  der  Fall  einer  Fraa  beschrieben,  welche  wegen 
!ELgenthIlmlLcbkelt  ihrer  Haut  im  Krankenhaus  den  Na 
autographique"  erhielt.  Die  Frau  bot  die  Eigenthämli 
wenn  man  mit  einem  atampfen  Inatrumente  Striche,  Na 
goren  auf  ihre  Haot  zeichnete,  der  Weg,  welchen  ä 
nommen  hatte,  sich  binnen  kurzer  Zeit  durch  wallarti. 
Oberfläche  hervortretende  Erhabenheiten  flT  lllngere  Ze 

Aach  die  vorgeatellte  Patientin,  eine  Frau  von  52 
gleiche  Erscheinung.    Sie  kam  vor  etwa  3  Wochen  in 
und  kJagte  damala  über  hefligea  Jacken,  welches  beson 
trat,  wenn  sie  aich  eu  Bett  legte,  aber  am  Tage  en 
bla  auf  geringe  Sparen   nachlieaa.     Die  Haut  zeigte 
weder  ein  Exanthem,  noch  irgend  welche  pathologiscl 
nameatltch   keine  Kratxspuren;   wenn   man   dagegen   m 
Gegenstand  bei  ganz  leisem  Druck  aber  die  Hant  fShrt 
mittelbar  darauf  ein  rolher  Strich,  anf  welchem  sieb 
Hinute  kleine  körnige  Erhabenheilen  zeigen,  die  durct 
der  Follikel  über  die  Hautoberfläche  entstehen.     Sehr 
die  interfoUiculären  Strecken  erhaben,  sodass  das  Ganze  gleichmässig  und 
ziemlich   atark   promioirt.     In   dem  Augenblick,   in   welchem   die  Follikel 
hervortreten,  macht  sieb  ein  leises  Gefiiht  von  Jucken  bemerkbar,  welches 
später  wieder  nachläast. 

wahrend  der  Fall  von  Dujardin-Beaumetz  eine  hysterische 
FraoenspersoD  mit  allgemeiner  Sensibititätslähmung  der  Haut  betraf,  fehlen 
in  diesem  Falle  Symptome,  welche  man  auf  Hysterie  beziehen  köunte,  voll- 
kommen, sodass  es  sich  in  dem  Falle  von  Dujardin-Beaumetz  nur 
um  ein  zaßlliges  Zusammentreffen  mit  Hysterie  handelte. 

Was  die  klinische  Form  der  Erkrankung  betrifft,  so  wird  sie  Urti- 
caria factitia  bezeichnet  Im  Jahre  1860  ist  von  WiUlam  Gull  die 
Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  es  »ch  hierbei  nm  eine  Contraction 
der  glatten  Hautmuskeln,  also  um  einen  Dermatospasmus  handele.  Er 
begründete  diese  Auffassung  damit,  dass  er  behauptete,  man  kitnue  die 
Wülste  durch  Anspannen  der  Haut  oder  durch  looale  Application  von 
Mitteln,  die  wie  Chloroform,  Aelher  etc.  den  Huakeltonus  aufheben,  zum 
Verschwinden  bringen;  indera  ist  mir  dies  in  solchen  Fällen  niemals  ge- 
Inngen,  vielmehr  handelt  es  aich  hier  um  eine  wirkliche  Exsudation  in  das 
Coriumgewebe.  um  ein  acutes  Oedem  desselben,  wie  bei  der  Urticaria 
überhaupt. 

Durch  andere  als  mechaniache  Heize  iat  man  bei  der  Patientin  nich 
im  Stande  die  beschriebenen  Erscheinungen  hervorzurufen,  naraeuUich  ge 
llngt   dies   nicht   dnrch   electrische   Reize.     Dagegen   erzeugt   der   DrucI 


welofaem  die  Fiuasohlen  beim  Geben  aasgeaetzt  sind,  sehr  bald 
Röthnng  nnä  so  erhebliche  Schwellung,  das»  die  Patientin  das  B< 
mnsB.  Zeitweise  tritt  auch  starke  Sebweiluiig  des  Gesichtes  anl 
sich  hei  ruhiger  Lage  im  Bette  wieder  verliert.  Der  Urin  ist  vol 
frei  von  Eiweiss. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Urücaria,  namentlich  in  B 
diese  Form,  neigt  man  in  den  letzten  Jahren  zu  der  Auffassung 
sich  am  eine  Nenrose  handele.  Man  ist  sich  hierbei  aber  gari 
Schwierigkeiten  bewusst  gewesen,  welche  sieh  dieser  Auffassung  ( 
stellen.  Das  Nähere  hierüber  behalte  ich  mir  Tür  die  ausfiihrlicl 
eation  vor,  die  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  erfolgen  wirf 

Herr  G.  Lewin.  Functionsstürungen  des  Hypoglos 
einem  Kranken  mit  syphilitischer  Glossoplegie.  (Der 
ist  in  den  Charit^nnalen  1882  ausführlich  veröffentlicht  worden. 

Herr  Bernhardt:    Ich  möchte  mir  an  den  Herrn  Vortrage 

Frage  erlauben,   ob  er  die  electrische  Reaetion  der  atrophischen 

hälfte  gegen  den  Inductionsstrom  und  den  constanten  Strom  geprU 

Herr  Lewin:    Gegen  den  Inductionsstrom. 

Herr  Bernhardt:   Ist  da  die  Erregharheit  erhalten  gewesi 

Herr  Lewin:    I4dn  sie  ist  herabgesetzt.    Ich  mache  darauf 

merksam,  dass  bei  sjphililischen  Nervenerkrankungen  sie  überl 

herabgesetzt  angenommen  wird,  was  Ziemssen  und  andere,  v 

Fonrnier   bewiesen    haben,    was  ich   aber   in    dieser    Ausdehn 

Fonrnier  nicht  annehme. 

Herr  Bernhardt:    Welter  meine  ich,  dass  hier  die  Entwirl 

thatsächlichen    Verhältnisse   eine   gewisse   Schwierigkeit   bietet, 

ausser  der  Erkrankung  des  die  Zunge  innervirenden  Nerven  dies 

(die  Zunge)  selbst  schwer  erkrankt  war.   Bei  solchem  Sachverlial 

es  etwas  schwierig,  nachzuweisen,  was  auf  die  vorgefundene  Affe 

Nerven  (des  N.  hypoglossus)   an  der  Schädelbasis,  was  auf  dif 

Zerstjtrung  der  innerhalb  des  erkrankten  Organs   befindlichen   Ne 

beziehen  ist.  —  Wenn  z.  B.  der  Patient  nicht  gut  schluckte  weg 

schweren  Läsionen  in  seiner  Zunge,  so  ist  das  nicht  zu  verwundi 

wenn  er  seinen  Speichel  nicht  herunterschlucken  kann,  so  wird  t 

eine  abnorm  reichliche  Salivation  vorhanden  sein,  ohne  dass  man 

an  eine  bestimmte  Erkrankung   eines  Nerven   zn   denken   hätte. 

die  SensibilitätsatÖmngen  lassen  sich  durch  eine  Läsioa  der  inner 

Zunge  verlaufenden  der  Chorda  tympani,  dem  N.  lingualis  ang 

Nervenfasern  erklären ,   welche  durch  die  dort  befindlichen  Nenbi 

die  Gummiknoten  sehr  wohl  in  ihrer  Integrität  beeinträchtigt  sein 

an   hat   also   nicht   absolut  nöthig   die  Erkrankung   des  N.   hyf 

'ein  für  die  beobachteten  SensibilitätsstOrungen  verantwortlioh  zn 

dankenswerth  es  aucb  ist,  dass  gerade  dieser  Fall  Anlass  geg< 

jtersuchnngen  in  Bezug  auf  die  Sensibilität  des  Hjpoglossus  an« 

Vethinill.  d.  Bert.  ino4.  Ges.    1683<83.    L  10 
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e  Zunge  selbst  ganz  intakt  oder  wenigatena  ßrei  tod  patho 
ngen  gewesen  nad  hätte  man  an  der  Basis  cranii  nni 
»UB  verändert  gefanden,  so  würde  man  mit  gröBserem  & 
denen  AnomaUen  mit  diesem  erkranlitea  Nerven  in  Zosam 
können,  als  es  so  der  FaU  ist. 


Siliius  Ton  2S.  April  1883. 

Vorsitzender:   Herr  Siegmund. 

Schriftführer:    Herr  Senator. 
I  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  angenommen. 
I   aufgenommen   sind    die    Herreu   DDr. :    San.-Sath   Bl 
iedUnder,  Gntmann,  Stcinbacli,  nuvelins,  t.  H: 
.  Levy,  Patscbkowsky  und  Gericke. 
Gäste  sind  anwesend  and  werden  begriisBt  die  Herren :  Dr, 
:scb  ans  Petersburg,  Pieger  aus  Berlin,  van  Ennenc 
it  aus  Brüssel,  Felix  Wollner  aus  MaHenbad. 

Tagesordnung. 
Herr  W.  Lubtinski:    lieber  syphilitische  Pharji 
mit  Demonstration.     (Cf.  Theil  II,  pag.  107.) 

T  P.  Heymann:  H.  H.!  Ich  habe  zudem  ersten  Theil 
ron  Herrn  Lublinski  noch  einige  Noüzen  hinzDznfüge 
igenheit  gebabt  habe,  diese  Stenosen  des  Nasenracben 
nas  eigenthümlicben  Weise  zu  behandeln,  und,  wie  icb  sa 
alt  recht  gutem  Erfolge.  Schon  in  Wien  halt«  ich  G« 
von  Stenosen  der  Cboanen  zu  beobachten,  welche  nur  gi 
licationsöffnungen  der  Nase  mit  dem  Nasenracbenranm 
i  damals  versucht,  diese  Communicationsüffnungen  durch  < 
zu  erweitern  mit  recht  hübschem  Erfolge.  GcgenwärUg 
n  Patienten,  welcher  mir  mit  einem  Geschwär  zukam 
n  einer  Universitätsklinik  behandelt  worden,  wo  dieses 
odkati  heilte,  aber  mit  starker  Narbenbildung,  welche  ■ 
en  Abscblnss  des  Nasenrachenraumes  von  dem  Mundra 
[C  bracht«.  Mit  vieler  Mühe  gelang  es,  eine  Sonde  i 
loch  bestehende  Communicationsöffnuug  hindurch  zu  brii 
D  dies  gelungen  war,  erweiterte  ich  durch  einen  gani 
en  Tnpelostift,  den  ich  8  Stunden  liegen  liess,  die  Oeffnun 
h  nnn  einen  dickeren  Stift  einlegen  konnte.  Damit  wl 
die  CommunIcationsQffnnng  bis  zur  Dicke  des  kleinen  Fii 
Aber  schon  nacb  kurzem  bildete  sich  unter  weiterem 
dkali,  das  noch  nicht   aofgegeben    werden   könnt«,    wi 


Striotor  ganz  wie  vorher.  leb  habe  nun  durch  einen  Z 
these  machen  iasaen,  weiche  gewiBBennaseen  ais  Commui 
als  beständiger  Catheter  in  dieser  Oetfnung  liegen  bleib 
bei  von  der  Erfahrung  ausgegangen,  die  man  bei  liestäi 
mua  der  Harnrühre  macht,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
beständig  getragen  wird.  Hierbei  liann  Pat.  sehr  gut 
seine  Beschwerden  sind  vollständig  geschwanden.  Die  B 
Falles  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  ich  deolie  aber,  dass 
diese  Röhre  so  lange  werde  tragen  lassen,  bis  vollstündi 
ist  nud  bis  man  —  also  nach  mehreren  Monaten  —  docl 
dass  die  Narbencontraction  nicht  mehr  in  dem  Maasse 
das  sonst  zu  änden  gewohnt  sind. 

Herr  Lewin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  st 
kann ,  Onmmata  mit  dem  Kehl iiopf Spiegel  zu  erkennen 
es  sich  in  dem  Fall  des  Herrn  L.  vielleicht  um  eine  lo 
handelt  hat. 

Herr  Lublinski.  Was  die  Ausnihrnngen  des  1 
betrifft,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Art,  wie  ich  < 
angenehmer  für  die  Patienten  Ist,  als  seine  Methode, 
fuhren  und  liegen  zu  lassen.  Ausserdem  fragt  es  sich 
unserem  Falle  wieder  eine  Verwachsung  eintreten  w1 
Fällen  al>er  weiss  ich,  dass  das  bis  jetzt  nicht  geschehei 
sind  Fälle,  die  schon  vor  2  und  3  Jahren  operirt  sind. 
einen  vor  2  Jahren  von  Herrn  U.  Baginsky  operirten  1 
noch  eine  Communicationsöffnnng  zeigt.  Ich  kann  ah 
warum  man  grossartige  Actionen  vornehmen  soll,  weni: 
faches  Verfahren  hat.  Den  Ausfhhningen  des  Herrn  I 
mnss  ich  allerdings  anerkennen,  dass  es  schwer  ist,  die  C 
man  kann  nur  vermulhen,  dass  es  sich  eventuell  um  ein 
aber  ich  mnss  doch  sagen,  dass  es  vielteicht  angeneli 
Patjenten  mit  einem  Spiegel  das  Ulcus  auf  der  hinteren 
sehen,  als  mit  dem  Finger  da  bineiu zufahren,  wobei  ma 
der  Gefahr  einer  Infection  aussetzen  kann.  Was  die 
Lupus  betrifft,  so  Icann  ich  nur  sagen,  dass  in  diesem 
Heinnng  es  sich  um  Syphilis  hereditaria  oder  tarda  hau 
nicht  zn  entscheiden ,  welches  von  beiden  —  wofür  aui 
stand  spricht,  dass  eine  Periostitis  beider  Tibiae  vorhan 
Herr  Lewio:  Krankenvorstellung.  Sie  habe 
neulichen  Discussion  über  die  Behandlung  der  Syphilis 
gezeigt,  dass  ich  glaube,  Ihrem  Wunsche  zu  entsprechi 
gendes  Verfahren  ausführe. 

Wie  Sie  wissen,  enthält  meine  Klinik  in  der  König 

.em  grijssten  Theil  der  in  Berlin  vorhandenen   syphi. 

■hin  werden  nicht  allein  die  puellae  publicae,  sondert 


ler  vor  5  Tagen  stattgeft 
5  aabcntane  InjectioneD  ä  0,006  Sublimat  erhalten ,  dei 
schon  sichtbar. 

Der  zweite  Kranke,  ebenfalls  Arbeiter,  30  Jahr, 
milie,  ist  vor  6  Jahren  inflcirt  worden.  Auch  er  warde 
spater  mit  Jodkalium  behandelt. 

Als  er  vor  vier  Wochen  recipirt  wurde,  war  ein 
KSrpers  und  zwar  sowohl  der  Stamm  als  auch  die  Eiti 
groasen  Anzahl  zerfallener  Gewebe  bedeckt,  welche  zv 
grosse  Geschwüre  darstellt«D.  Auf  der  Zunge  und  im  i 
lerfallene  Lata.  Gleichzeiüg  constatirten  wir  einen  sehr  i 
Der  Kranke  war  abgemagert  und  so  herunt«rgekomnie[ 
klinische  Zimmer,  wo  ich  Um  meinen  ZnhÜrera  vorstelle 
werden  musste.  Dennoch  begann  ich,  gestützt  auf  in< 
sofort  die  Injectionscur  und  hat  der  Pat.  bis  Jetzt  0,9  < 

Bie  sehen ,  dass  ein  Tbeil  der  Geschwüre  vollstäm 
übrige  Theil  in  weit  vorgeschrittener  Heilung  begriffen  iat 
nad  Rachen affectionen  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden, 
wir  seit  6  Tagen  die  Cur  unterbrechen,  weil  Diarrhöen 
Trotzdem  sieht  der  Kranke  ziemlich  gut  aus  und  haben 
so  gehoben,  dasa  er  eich  Ihnen  bente  vorstellen  konnte. 
Sistiniiig  oder  Milderung  seiner  Diarrhöen  mit  den  Inje 
iB  können. 

Nachträglich  hat  Herr  Lewin  zu  ProtoooU  gegebe 
in  früheren  Sitzungen  dieser  Gesellschaft  diacutirten  Fräs 
Berlin  ausgeiShrte  polizeiärztliche  Controlle  ihrem  Zwec 
ob  circa  60  Franen  ui  einer  Stunde  hinreichend  genau 
tmtersucbt  werden  können,  erlaube  ich  mir  Folgendes  z 

Zn  wiederholten  Malen  habe  ich  in  Gemeinschaft  mi 
Abtheilung  fungirenden  Herren  Stahsärsten  Dr.  Riebein 
Untersuchungen  angestellt,  die  ergaben:  daas  man  inner 
über  100  Frauen  genau  untersuchen  kann,  die  inneren  Oei 
Anwendung  des  Speculum  vaginae,  die  Mund-  und  Bachen 
ryni,  die  verschiedenen  Drüsenregionen  etc.  Natürlich  hi 
tretFenden  Frauen  schon  vorher  zweckentsprechend  entkleid 
rasch  unmittelbar  nacheinander.  Von  Bedeutung  filr  die  A 
war  der  Umstand,  dass,  sobald  wir  einen  Affect  an  irgendein 
dochmderbci  weitem  grösseren  Zahl  der  FiUle,  die  Genitali 
nachgewiesen  hatten,  jede  weitere  Ui^rsnchung  unterlies 
uns  ganz  auf  den  Standpunkt  des  Polizei  arztes,  welcher  i 
auch  nnr  eines  einzigen  Zeichens  von  Syphilis,  die  Eranl 

ohne  nähere  Angabe  der  Äffection  zu  senden  hat  - 
IT  Zeit  zur  Untersuchung  niSthig  haben,  ist  erklärlic 
Ten  Collegen  steht  es  frei,  solchen  Untersuchungen  I: 

II.  Herr  A.  Baginsky  beginnt  seinen  Vortrag  übei 


bcoHBervea  für  die  Einderernührang,  desBen  Beendiffung 
r  voriceräckteD  Zeit  auf  die  nächste  Sibtang  verschoben  wird. 


Sitiing  nm  1.  Ilil  I8S3. 

VorsitBender :    Herr  Virchow. 

Sohriflfnlirer:    Herr  E.  KüBter. 

Protocoll  der  vorigen  Silzong  vrird  verlesen  und  genehmig, 
iägte  sind  anwesend  die  HerrenBerDBtein  (Berlin)  undHeltz- 
ew-York). 

ier  Tagesordnnng  erhält  das  Wort 

lerr  Krause:  Demonstration  einer  nen  construirten 
iflampe-  Vorstellang  eines  Falles  von  primärer  Fe- 
ritiscricoidea  mit  Betheiligung  des  Crico-arytaenoid- 

. '.  Ich  erlanbe  mir  zunächst  eine  von  mir  construirt«  Kehlkopf' 
rer  Beachtnog  zu  empfehlen.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  Lichtquelle 
ates  die  von  einem  aus  16  Dochten  zusamtneD  gesetzten  sogenannten 
renner  ausgehende  Flamme,  durch  welche  ein  bläulich  weisses,  sehr 
,  der  Lenchtkraft  von  fast  drei  der  üblichen  Gas&ammen  gleich- 
Licht  erzielt  wird.  Die  Flamme  ist  umgeben  mit  einem  hori- 
;i  beweglichen  Metallmantei ,  welcher  nach  hinten  durch  einen 
fälüg  polirten  Hohlspiegel  abgeschlossen,  nach  vom  sich  verjüngt 
ihme  einer  doppelconvexen  Linse.  Der  ßeflector  kann  an  den 
itel  durch  Schraube  befestigt  werden.  ') 

Paüentin,  welche  Ich  mir  erlaube  Ihnen  vorzustellen,  leidet  a 
Qnen  Kehlkopfkrankheit,  und  zwar  der  primären  Ferichon 
riooidea  mit  Betheilignng  des  Crico-arytaenoidge 
Unsere  Literatur  weist  bei  der  Abhandlung  der  primären  Pt 
tis  laryng  nur  sehr  wenige  Autoren  und  eine  so  geringe  ZaI 
achtet«n  Fällen  auf  dass  wie  Ranuhfnss  (Handbach  der  Kindei 
len,  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre)  bemerkt,  il 
len  vielfach  bezweifelt  worden  ist.  Die  beschriebenen  Fälle  rühre 
ck,  SehrStter  und  Kauchfuss  her.  Fast  alle  diese  FiUI 
1  bereits  weit  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung  imtt 
en  Erscheinnngen ,  gewöhnlich  denen  der  Laiyngoatenose.  eio 
Anzahl  von  ihnen  nach  abgelaufenem  Processe  wegen  der  Folgt 
Dgen  zur  ersten  Beobachtung.  Von  ihnen  unterscheidet  sich  m« 
h  die  relativ  kurze  bisherige  Dauer,  die  geringere  Ausdebn"" 

He  Lampe  wird  vom  Mechaniker  £.  Sjdow,  hier. 
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und  die  bisher  noch  weniger  schweren  Symptome  des  Leidens.    Die  Pa- 
tientin kam  am  27.  April  d.  J.,  also  vor  6  Tagen,  in  meine  Behandlung. 
Sie  klagte  über  Druckgefühl  im  Halse,  nach  dem  rechten  Ohre  ausstrahlende 
Schmerzen  und  heftige  Schlingbeschwerden,  die  ihr  den  Genuss  fester  oder 
festweicher  Speisen  unmöglich  und  auch  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten 
sehr  beschwerlich  machten.     Sie  sei  aus  diesem  Grunde  in  den  letzten 
Wochen  abgemagert.    Die  Stimme  war  nicht  auffallend  verändert,  nur  bei 
längerem  Sprechen  erschien  si6  etwas  belegt;  indessen  gab  Fat.  an,  dass 
sie  beim  Sprechen  auf  der  Strasse  sehr  bald  ganz  heiser  werde.    Sie  be- 
hauptet mit  Bestimmtheit,  bis  zum  Tage  ihrer  jetzigen  Erkrankung  nie 
gehustet  zu  haben,   nie  heiser  gewesen  zu  sein,  im  Gegentheil  stets  mit 
klarer  Stimme,   ohne  Anstrengung  gesprochen  und  gesungen  zu  haben. 
Krank  sei  sie  nie  gewesen.    Die  Ursache  ihrer  Krankheit  führt.  Fat.,  die 
sehr  klare  und  bestimmte  Angaben  macht,  auf  eine  Erkältung  zurück,  die 
sie  sich  am  Tage  der  Beerdigung  des  jüngst  ermordeten  Briefträgers  Zu- 
gezogen habe     An  diesem  Tage  —  16.  März  d.  J.  —   sei  sie  zu  ihrer 
Freundin  in  der  Adalbertstrasse  gegangen  und  dort  bei  rauhem  Wetter 
mehrere  Stunden  im  Fenster  gelegen,   um  dem  Schauspiel  des  Leichen- 
begängnisses zuzuschauen.    Bei  der  Rückkehr  in  ihre  Wohnung  habe  sie 
sogleich  Schmerzen  im  Halse  und  beim  Schlucken  empfanden,  die  sie  bis- 
her nicht  mehr  verlassen,  sondern  stetig  zugenommen  hätten.    Ueber  ihre 
Familie  giebt  sie  an,  dass  ihr  Vater  an  Halsschwindsucht  gestorben  sei. 
Von  den  objectiven  Symptomen  habe  ich  die  Stimme  bereits  erwähnt. 
Im  Uebrigen  ist  die  Fat,   welche  nahe  an  30  Jahre  zählt,  kräftig,  von 
gut  entwickelter  Musculatur  und  starkem  Fanniculus,    Eine  Anschwellung 
am  Halse  ist  nicht  wahrzunehmen,  tiefer  Druck  auf  die  rechte  Hälfte  des 
Larynx  ist  schmerzhaft.     Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  nirgends 
Dämpfung,  nur  R.  V.  0.  verlängertes  Exspirium,   aber  keine  Spur  von 
Rasselgeräuschen.    Die  laryngoscopische  Untersuchung  sollte  uns  über  die 
Ursache   der  Klagen  der  Fat.  genügende  Aufklärung  geben:    Die  Epi- 
glottis  ziemlich  stark  hintenüber  gebeugt  zieht  die  Aufmerksamkeit  zuerst 
auf  die  hinteren  und  seitlichen  JTheile  des  Larjmx.     Man   bemerkt  die 
Spitze  des  rechten  Aryknorpels  nach  vom  und  einwärts  vor  die  des  linken 
gelagert,  tiefer  stehend,  als  diese,  die  Schleimhaut  über  dem  Knorpel  ge- 
röthet  und  geschwollen,  die  Contouren  desselben  wohl  verändert  aber  nicht 
verschwunden.     Im  rechten  Sinus  pyriformis  Anhäufung  schaumigen  Se- 
crets. *)     Nachdem    dasselbe    expectorirt  ist,    erscheint  der  rechte  Sinus 
flacher,  aber  breiter  als  der  linke,   die  Schleimhaut  hier,   auf  der  aryepi- 
glottischen  Falte  und  auf  der  hinteren  Fläche  der  Flatte  des  Ringknorpels, 
welche  stark  geschwollen  und  gegen  die  Fharynxwand  vorgewölbt  ♦  ist, 
leicht  ödematös.     Die  Stimmbänder  sind  von  normaler,  weisser  Färbung. 
Das  rechte  bleibt  bei  Fhonation  und  Inspiration  völlig  unbeweglich  in 


1)  Die  wiederholte  Untersuchung  desselben  auf  Bacillen  hat  stets  ne- 
atives  Resultat  ergeben. 
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nng  steben ,  das  linke  wird  im  hinteren  Tbeile 
ntfemnng  von  2  Hillimeter  dem  rechten  genähert 
H  macht  nur  die  Spitze  geringe  Mitbeweguagen 
D  der  Stimmbänder  oder  eine  Ulceratioii  sichtbar, 
'teo  Stelle  ergebt  Schwellung  und  Schmerzhaftig 
irbanden  sei ,  konnte  ich  nicht  nachweisen ,  mir 
r  resistent  und  prall  gespannt, 
haben  es  hiernach,  m.  H.,  mit  einem  Falle  zu  ti 
nese,  wie  dorch  den  objectiven  Befund  die  Diag: 
'ericbondritis  laryngea,   wenn  nicht  als   vÖ. 

höchst  wahiacheinlich  eiacheinea  lässt.  Wenn 
er  Patientin,  ihr  Vater  sei  an  der  Halsschwinds 
chkeit  einer  Disposition  zu  phthisischer  Erkranku 
it  geleugnet  werden  kann,  so  haben  wir  doch,  be 
lativen  Resultate  der  Untersnchung  der  Erankei 
»  Catarrhs  oder  jedes  für  die  physicalische  Diag 
I   Tubercalose  doch    nneatbehrlicbeu   Basselgeräo 

Befunde  des  verlängerten  Exapiriuins  keinen  gen 
nnahme  eines  tuberculSsen  Heerdea  in  der  Lungi 
rankheiten  auszuscbliessen.  Sympteme  von  Lues  f 
n  Tumor,  der  durch  Compression  den  geschildert« 
könnte,  ist  durch  die  Untersuchung  auszuschliesse 
so  hSuäge  Ursachen  der  Perichondritis  larjng. 
geo.  Die  Annahme  einer  submucSsen  Laryngitis 
mg  des  Crico-arytaenoidgelenkes  nicht  statthaft. 
:,  jedenfalls  ernst  zu  stellen.  Von  allen  Antoren 
zu  günstigem  Ausgange  der  primären  Fericbondr 
leibt  die  Möglichkeit  des  Weitergreifena  des  Processes  mid  der 

Necrose  des  Knorpels  zu  fürchten.    Jedenfalls  ist  der  Aasgang 
»ae  des  Crico-arytaenoidgelenkes  ziemlich  gewiss, 
e  TheKipie   bestand   zunächst  in   mehrfachen  Inoi^onen  des  ge- 
len  Gewebes,  nach  welchen  ich  keinen  Eiter,  sondern  nnr  Aus- 

Blut  in  reichlicher  Menge  bemerkt  habe,  Verordnung  von  'Eis 
:ali.  Am  Tage  nach  der  ersten  Incislon  fühlte  sich  Pat.  wesent- 
chtert,  sie  konnte  weiches  Fleiach  und  weiches  Weissbrod  ohne 
in  schlucken.  Dieser  Erfolg  dauerte  2  Tage  an.  Hieranf  kehrteo 
lerzen  wieder.    Eine  wiederholte  Incision  brachte  Erleichterung, 

andauert. 
3err  I^ewin   demonstrirt   zwei   Patienten   mit  tertiärer   Syphilis. 

ist  vor  ca.  4  Wocbeo  vorgestellt  mit  Geschwüren  an  der. Stirn, 
lummiknoteu  entstanden  waren.  Er  ist  nach  ca.  30  Einspritzungei 
geheilt,  nnr  besteht  noch  Orchitis  gummosa.  Der  andere  ist  der 
'atient  mit  tertiären  Erscheinungen,  welcher  zur  Zeit  in  der  Cba- 

befindet.  Er  soll  ebenfalls  subcutan  behandelt  werden.  Dei 
er  vor  vier  Wochen  vorgestellten  Kranken  ist  inzwischen  an  einei 
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rankheit  gestorben.    In  der  Leber  bnden  sich  eine  Än- 
nmiknoteo. 

Tagegordnnng. 

'  dem  Gebiete  der  ScoIiOBCn-Behandlung  iat  der  Sayre'sche 
I  immer  souveräner  Herrscher  geblieben ,  ond  eret  vor 
Herr  Sonnenburg  von  dieser  Stelle  aua  aeioe  vorzüg- 
mit  detuBelben  mitgetheilt.  Dasa  trotzdem  dem  Gipacoraet 
anhaflen,  wird  selbst  von  den  bezeichneten  Jmhängem 
andeo,  und  mannigfach  hat  man  sich  beatrebt,  einen  Er- 
«panzer  zu  finden,  der  ohne  deaaen  Hänge!  seine  Vorzüge 
tt  das  verscbiedenartigste  Material  verwendet,  ohne  dass 
allgemeine  Anerkennung  geftinden  hätte. 
.aaung  des  Herrn  Dr.  Jsrael  habe  ich  nun  in  letzter  Zeit  im 
cnhauae  Veiauclie  mit  einem  Material  angestellt,  das  aich 
('erbänden  als  überaus  werthvoll  erwiesen  hat,  und  das 
i  aein  scbeiDt,  das  Gipsoorset  in  jeder  Hinsicht  zn  Ter- 
aber  in  vielen  Momenten  zu  ilbertrefFen, 
sich  um  ein  Drahtgeflecht,  wie  es  in  der  Industrie  vielfach 
Dasselbe  ist  verzinkt  oder  verzinnt,  mit  einer  starken 
'  leicht  schneidbar,  äussere  rdentlich  biegsam,  so  dass  man 
hen  Formen  geben  kann,  und  doch  wieder  von  solcher 
ekelt,  dass  es  mit  einigen  Bindentouren  am  ESrper  be- 
igllchaten  HchieDen  zur  Lagerung  kranker  Glieder  abgiebt 
itgeflecbt  werden  zwei  Platten  geschnitten,  die  im  übrigen 
lültnisaen  der  Peraon  angepasst  deren  Hüftenamfang  aber 
genommen  etwa  um  ',,  Überschreiten.  Nachdem  man  in 
S  Ausschnitte  für  Hals  und  beide  Arme  angebracht  hat, 
lit  einem  Tricot  bekleidete  an  den  HüfteD  in  bekannter 
:e  Fat.  suspendirt,  und  nun  werden  die  Platten  ganz  nach 
in  —  also  nach  möglichstem  Redressement  der  Scoliose 
IS  geschieht  für  Jede  Platte  besonders  in  folgender  Weise, 
ausböhtung  bringt  man  einen  Knick  in  die  Platte,  nmßisst 
ft  aber  ohne  jede  Gewalt  das  Becken  des  Pat.,  zieht  die 
:en  möglichat  nach  vorne  zusammen,  lässt  sie  dann  von 
n  äxiren  und  befestigt  die  Schiene  in  dieser  Stellung  ver- 
anellbinde.  Darauf  biegt  man  die  Schiene  von  oben  nach 
den  Proc.  spinoa  im  Wirbel  entsprechend  ein,  mnfasst, 
Becken,  so  jetzt  die  Taille,  zieht  nach  vorne  zusammen, 
end  der  As^stent  wiederum  die  Drahtplatten  fest  hält, 
:r,  indem  man  zugleich  auch  von  hinten  her  dieselbe  dem 
um  noch  restirende  Hohlräume  zwischen  KSrper  und 
Bichen.  In  ganz  derselben  Weiac  verfährt  man  mit  den 
rregionen,  und  kann  auf  diese  Weise  mit  der  Flauellbinde 
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icbe  AD^aasnng   der  Zelle    als  «ii 

,  bis  cum  Btandponkte  Max  Schnitze's  nod  Ernst  Brücke's, 

Seile  ein  Klümpchen  structurlosen  Protoplaama's  sei.    Anfang  der 

re  ging  H.  selbst  daran,  die  Frage  nach  dem  Wesen  nnd  dem 

Zelle  BQ  stndiren,  wom  ihm  die  Infnsion  von  Grashalmen  mit 
kern  Trinkwasser  ein  vortreffliebes  Material  lieferte,  indem  die 
ächteten  Amoeben  zn  dem  genannten  Zwecke  allen  Anfordenrngen 
m.  Ans  ebiem  nrspräDglichen  Eömchen  entwickelte  sich  in  der 
>innen  wenigen  Tftgen*  ein  von  Vacnolen  darcbsetztes  Ellimpchen 
ssalich  die  mit  den  Eigenscbaften  der  Form-  tind  Ortsverftndemng 
ete  Amoebe.  H.  entdeckte  im  Leibe  der  Amoehe  einen  netz- 
Bao,  Indem  von  dem  Kerne  zahlreiche  Fädchen  *a  den   näohst- 

ESmchen  abgehen,  alle  KSmchen  untereinander  dnrch  FSdchen 
I  werden  nnd  der  Leib  der  Amoebe  von  einer  Schicht  derselben 
abgeschlossen  wird,  welche  die  Kämchen,  die  Fädchen  und  den 
)ant.    Da  es  ausschliesslich  diese  netzförmig  angeordnete  Snb- 

welche  beim  Kriechen  der  Amoebe  Form ver&ndemn  gen  eingeht, 
[.,  daaa  diese  Sabatanz  die  eigentliche  lebende  Materie  sei,  in 
eheorSamen  eine  leblose  Flüssigkeit  aufgespeichert  ist.  Der  netz- 
aa  gestattet  anch,  sowohl  die  Form-,  wie  die  Orts  Veränderungen 
be  mit  LdchÜgkeit  zu  erklären.  Derselbe  reticuläre  Bau  wurde 
:en  aog.  Zellen,  sowohl  freien,  wie  zu  Creweben  vereinigten,  naeh- 

wodurch  die  Zelle  anfhörte,  anf  die  Bezeichnung  eines  Ele- 
anismuB  Anspruch  zu  machen. 

tehildemng  dea  Bauea  der  Bindegewebaarten  wählte  der  Vortr. 
lelgewebe,  welchea  aeit  Schwann  die  Grundlage  der  cellnlaren 
igsweiae  abgab.    Schon  aeit  15  Jahren  wurde  die  Nothwendig 

Rbuctnr  der  Gmndsubstanz  des  Knorpels  anerkannt,  indem  be 
igsversuchen  an  diesem  Gewebe  die  in  daa  Blat  künstlich  etnge 
innoberkömcben  in  den  Knorpelkörpercben  nachweiabar  waren 


ein 
Mittel,  Dm  die  Verbindongeu  der  KuorpelkSrperclien  m 
rartellen.  Die  lebende  Materie,  welche  in  den  Knorpel 
den  Amoeben  netzfönnig  angeordnet  ist,  durcliEieht  in 
iDch  die  ganze  GrnndfinbstanE,  wodurch  Bämmtliche  K 
nnnnterbi'oclieQen  MaBBe  vereinigt  werden.  Was  die  Or 
setzt,  sind  nicht  Saftkan Sieben  im  Sinne  von  Reckli 
dem  iat  die  eigentliche  lebende  Materie,  und  der  Un 
, Zelle*  und  „Intercellularsubatanz"  beruht  einfach  dura 
die  Msscbenränme  eine  lebloae  FlüBsigkeit,  in  letzterer 
Idmgebende  Grundsubatanz  enthalten.  Ganz  dieselbe: 
stehen  in  den  übrigen  Arten  des  Binde  e:e webe  b.  Im  K 
liehe  sarcous  elementa  untereinander  in  allen  Bichtnn 
Fidchen  verbunden.  In  den  Qanglienelementen  und 
ist  die  lebende  Materie  gleichfalls  in  Gestalt  breiterer 
Netzwerkes  angeordnet.  In  den  Epithelien  besorgen  d 
durebbrecheDden  FSdcheii  der  lebenden  Materie,  die  si 
Hai  Schnitze,  die  Verbindung  zwischen  den  einzeln 
Aus  den  geschilderten  Thatsachen  folgert  nnn  H.,  ' 
weben  des  Thierkifrpers  Qberhanpt  keine  isolirt«n  Zellei 
glebt,  sondern  sämmtliche  Gewebe  durch  die  gröaatentli 
geordnete  lebende  Materie  zu  einem  nnunterbrochenen 
werden.  Schon  Yirchow  hatte  auf  „verbundene  Zell 
Nabelschnur,  hingewiesen,  hatte  aber  diese  Zellen  als  i 
gesehen;  während  nach  H.  in  den  Geweben  Qberhanpt 
verbundene  ZeUen  vorhanden  und  die  früher  als  leblos  t 
nnd  Eittsnbstanzen  ganz  ebenso  reichlich  mit  lebendei 
und  wie  die  Zellen  selbst.  Die  Bezeichnnng  der  Zelle 
nachdem  nicht  zulässig.  Was  man  in  den  Geweben 
z^bnete,  sind  nur  Enotenponkte  im  Netzwerke  der 
^erdings  mit  den  am  meisten  ausgeprägten  Lebensäui 
Die  isolirten  Blut-  und  Lymphkürperchen  sind  ß^ilii 
Iben  schwimmen  Jedoch  in  einer  Pliissigkeit  und  n 
igola  jener  Körnchen  der  lebenden  Materie  zu  Ifetra 
der  Flüssigkeit  der  Vacnolen  innerhalb  des  Amoebe 


bellen  die  Eiiatenz  wirklieber  KSrn- 

icr  Freimd  Reinhardt.  Er  machte 
cbtOD^,  dass  kleine  Orachen,  welche 
ir  Oberfläcbe  betrachtet  hatte,  in  der 
tSnden  in  der  Zelle  gelbst  zu  mole- 
Beien,  Ich  habe  dann  schoo  1846 
en  weiteren  Nachweis  geführt,  dass 
eben  solche  KQmchen  enthalte,  dass 
le  ciweiBshaltige  Substanz,  die  ich 
ranulöse  Substanz  zu  nennen,  vor- 
>ch  wenii^tena  zweierlei  Substanzen 
und  die  zwischen  ihnen  befindliche 
EasammeDhält,  Ich  war  also  gewiss 
lebendig  zu  halten.  Vielmehr  war 
von  der  jetzigen  nur  der,  dass  ich 
iheren  Beobachtern  her  übernommen 
rinDcm,  dasa  ich  deren  Haltbarkeit 
seit  längerer  Zelt  aufgegeben  habe. 
e  ausser  den  Körnchen  in  der  Zelle 
ch  vorfindet,  habe  ich  nicht  berührt, 
echt  hervorgehoben  hat,  zum  ersten 
erchen  in  Betracht  gezogen  worden, 
dass,  wenn  ich  Herrn  Heitzmaun 
r  scheinbaren  Differenz  immer  noch 
ins  bleibt.  Auch  in  seinem  Knorpel 
z"  bleibt  zwischen  diesem  Netz  der 
s  nicht  eine  blosse  Flüssigkeit  ist, 
igkeit  beansprucht.  Wenn  das  nicht 
«ellular-Substanz,  so  wird  es  doch 
e  wenigstens  nicht  ein,  warum  der 
nerhio  todt«n  oder  wenigstens  nicht 
neiner  durch  das  Leben  beeinflnssten, 
irsubstanz  ein  so  entscheidender  sein 
nerkennen,  wenn  es  möglich  wäre, 
weisen,  dass  sowohl  innerhaJb  der 
rsDbstanz  überall  ein  continuir liebes 
welches  durch  den  ganzen  Körper 
liritt  und  eine  so  wesentliche  Aende- 
ih  mit  Vergnügen  nach  einer  solchen 
'de.  Indcss  scheint  mir,  dass  es  sich 
verträgt,  daaa  nicht  blos  die  Blnt> 
ichwimmen,  sondern  auch  in  vielen 
ien,  die  Zellen  sich  als  einzelne  iao- 
ingen  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
tmmengesetzten  Theilen ,    namentlich 


Mh  der  Bolbna,  abgreseben  von  der  Bewegong  osch  snsseii,  ganz  immo- 

Der  Ausdruck  „Tremor"  entspricht  vielleicht  nicht  gani  der  aaf  det 
Dken  Seite  wahrnehmbaren  Erscbelnnng.  Es  war  Tielmehr  eine  Be- 
'egung,  welche  in  der  Mitte  atand  zniBchea  Tremor  nnd  dem,  naamaojetit 
thetoae  zn  nennen  pdegt.  Diese  Benegongen  dauerten  den  ganieii  Tag, 
I  lange  das  Kind  wach  war.  Sobald  ea  einschUet,  hörten  sie  vollstiüidig 
if,  was  ja  anch  beim  Tremor  der  Erwachsenen  oft  beobachtet  wird.  3o- 
iJd  raaji  das  Kind  weohte  —  man  brauchte  es  nur  aninrühteD  —  so 
^ano  angenblicklicli  der  Tremor  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte, 
>gar  in  den  linksseitigen  Gesichtsmaskeln.  Allmsiig  trat  zn  diesem  Tremor 
ich  eine  Contractur  im  linken  Ellbogen-  nnd  im  linken  Kniegelenk,  welche 
IS  aber  nicht  verhinderte,  die  Glieder  zu  strecken.  Sobald  man  mit  der 
trecknng  nacMies,  zogen  sich  die  Fleioren  wieder  zusammen.  Diese 
nnptome  in  Verbindung  mit  dem  ganzen  Aussehen  des  Kindes,  he- 
immten  mich,  die  Diagnose  auf  Tuberculose  des  Gehirns  zu  stellen.  Zn- 
^ig  be^d  sich  zu  derselben  Zeit  noch  dn  zweites  Khid  anf  der  Ab- 
leilnng,  welches  fast  dieselben  Erscheinungen  darbot,  und  dessen  vor 
Tagen  Torgenommeoe  Section ,  ebenso  wie  die  des  in  Bede  stehenden 
uil^<.^die  gestellte  Diagnose  im  Allgemeinen  bestätigte.  Ich  glaubte 
imlich  in  ~Se~ittflSL^ällen  einen  Solitärtuberhel  in  der  Gegend  des  Pons 
uroli  annehmen  zn^  ^n^sBen.  Zu  dieser  Diagnose  bestimmten  mich 
sonders  die  altemirenden^fiiBCbeinungen,  Lähmung  des  rechten  Oca- 
motoiius  mit  Cootractoien  unä*  Tremor  der  linken  Seite.  Der  Um- 
ind,  dasB  hier  das  ganze  Oebiet'^es  Ocnlomotorins  gelähmt  war, 
räch  entschieden  für  eine  directe  Beeiii{n9,chtigiuig  des  Nervenstanunes 
i  der  Ba^e  cerebris,  und  ich  nahm  deshalb  an,  dass  derselbe  nn- 
Ittelbar  nach  seinem  Austritt  ans  dem  Pons  Vämli  von  einer  Tuberkel- 
asse comprimirt  sein  musate,  während  die  Erscheinungen  auf  der  linken 
örperhälfte  als  centrale,    nacb  der  Norm  der  gekränzten  Leitung   zu 

Nachdem  das  Kind  ein  Scharlachfleber  gut  dnrchgednacht  hatte,  be- 
un  es  gleich  darauf  HorbiUen  nnd  ging  an  einem  compiiciiendeu  Group 
atz  sofort  vollzogener  Tracheotonüe  za  Grunde.  Bei  der  h^nt  von  Herrn 
rawitz  gemachten  Section  fond  dch  nnn,  trie  derselb«  Dmen  de- 
imonstriren  wird,  der  Solitärtnberkel  zwar  nicht  im  Pondt,  ^>er  doch 
cht  dabei  im  rechten  Peduneulus  cerebri,  und  Sie  werden  anL  Pr^arate 
entlieh  die  Einwirkung  «eben,  welche  die  Tuberkebnasse  auf  idem  nuter 
r  liegenden  Oculomotorius  ausgeübt  hat.  I 

Herr  Gra Witz:  Ich  kann  nach  den  Auseinandersetzungen  «^es  Herrn 
enoch  nnr  sagen,  dass  bei  der  Section  genau  gefnnden  wur^e,  was 
an  aaf  der  Klinik  erwartete.  Der  Tumor  nimmt  den  Pednnculn^  cerebri 
if  der  rechten  Seite  ein,  aber  nicht  ganz,  sondern  es  gebt  nocbj  an  der 
asis  eine  Portion  von  intacten  Nervenfasern  Über  diesen  Pedimculos  hin- 
eg.    Die  Hauptsache  aber,   auf  die  es  ankommt,  nnd  die  eine  aqsser- 


1  Befundes  mit 

auf  der  andeni 
hnlicher  Dicke 
enoch  voihin  s 
On  kam ,  war 
:  worden.    Anc 


Weise  ein  völlig 
naKgen  Hitttieili 
eben  coQVQlsiTie 
it^e  Lähmung 

g  solche  Tumo 
n  PednnooIuB  ci 
rianf  aa  kurzer 

ich  noch  besoi 
;h  gamen  Stami 
letiaclitet  werd« 
pflegen  Ja  ge^ 
zu  werden;  hii 
I  an  der  Stelle, 
imotoriuB  atropl 
Igen  kreuz  weisi 
lOch  genauer  er] 
idele.  Ea  Hebe 
I  der  Ocnlomohi: 
worden  iat 
it;  es  war  der 
Lähmung  kann 
f  der  rechten  E 
g- 
durch   einen  "W 

Ingen  werden  a 

erthnng  der 
rtsetiung.) 
man  einen  Sali 
em  Wege  an  d 
dene,  sich  nm  8' 
)lben  bescliäfljg 
habe  ergeben,  i 
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ESrpeiiäDge  betrachtUcher  aei,  als 
che  Untersachuug,  Tom  Bedner  sellwl 

die  DrüBeneDtwickelnng  lünter  deTjei 

ZQtückatehe,  ao  dasa  anzanehnen  wS 
I  sei  flir  die  Kesorption,  als  tUr  die  ei| 
ler  dargebotenea  Nabrnng.  Weiterhin 
ei  Dud  Eorowin  die  Thatsache  dargf 
Hundes  und  aucii  das  Fancreas  in  der 
sehen  Fermentes  faat  ganz  entbehrten, 
den  Secrete  der  Magenadüeimhaut,  Sali 
leibBt  im  FötuB)  entwickeit  aeien.  —  i 
irade  als  Dogma  der  Satz  eingebürgert 
Lebensmonat  amj'laceenhaltige  Nahcuni 
aesbaib  für  diese  erste  Lebensepoehe  \ 
der  Frauemnlich  abzusehen  angefangei 
h,  als  dem  besten  und  billigsten  Ersab 
rksamkeit  zugenendet,  indess  haben  d 
h,  insbesondere  Biedert's  nndUffeln 
ittverdaunng  und  die  Assimilation  des 
etban.  Bei  alledem  ist  in  der  Euhmik 
L  gefunden  worden.  Gute  KubmDch 
wer  xa  beschaffen,  und  so  ist  es  geko 
'OQ  Kuhmilch  insbesondere  in  Oebirgslä 
nog  TOD  Miicbconserren  gefUbrt  habe. 
ir  mSglich  genorden  entweder  durch  '. 

Bensoesäure,  Salicflsäure  nod  aoch 
itig  staMndender  Condensation,  oder 
leraturen  mit  gleichzeitiger  Gondeasatl( 
iir  die  EiDderemährnng  erschien  a  pri 
les  Zusatzmittel  brauchbar,  nnd  so  ha 
Scbweizermilch  bekannte,  mit  Rohrzni 
—  Dieselbe,  ursprünglich  sehr  gelobt, 
eit  als  unbrauchbar  befanden,  weil  sie 
irgehait  in  geringeren  Verdünnungen  dii 
jtjgt  und  Diarrhöen  erzeugte,  oder  bei  | 
ihenden  Kährwerth  zeigten.  Statt  dii 
die  durch  hohe  Temperaturen  erzeugte 
manshomer  Fabrik  anf  den  Markt  gek 
,  dass  es  ihm  nun  bei  seinen  Unle 
kommen  sei,  gerade  diese  beiden  Coase 
I  wissenschaftlich  wichtige  Frage  besc 

durch  die  Einwirkung  hoher 
ier  über  100"  C.  verändert  wert 

Romanshom  habe  er  nur  deshalb 
eil  dieselben  mittelst  so  hoher  Temper 


dem  Markte  durcb  Annoncen  nnd  Re- 
Ld  sich  in  die  Kinderpraxis  einiufUIiren. 
vrei  RichtuDgeD  hin,  nach  der  chemischen 
eiperiiaentelle  Methode  rein  theoretiecb 
in  durch  Anwendung;  bei  Kindern  unter 
michtaverändecöiifen. 

der  enrten  Richtung  hin  waren  die  Ei- 
bamin  und  Peptone,  die  phoBphorhalügen 
a  und  Lecithin,  der  Milchzucker  und  die 
estimmungen  des  Fettgehalts  erschienen 
sehr  schwankend  ist  und  massgebende 

aus,  dass  die  Resultate  der  so  nnter- 
DetailB  er  in  dem  Archiv  für  Kinder- 
twa  sich  in  folgende  Sätze  i 


sin ,  Albumin  and  Peptonen  zu  einander 

r  Milch  nicht  alterirt. 

Iten  ein  weniger  leicht  ISsliches  Casein, 

Iten  sich  segenäber  dem  Labferment  fast 
damit  sehr  schwer,   selbst  bei  den  für 


en  indess  leichter  mit  Salzsäure  als  die 

lauung  (künstlicher  Hagensaft  -\-  Salz- 
ch  Milchconserven   und   rohe  Milch   fast 

i  der  Anwendung  hoher  Temperaturen 
ipe-8eyler  schon  erwiesen  hat. 
d  nicht  zerstört;  bei  Aciditätabestimmun- 
1  rohe  Knhmilch  ßist  gleiches  Verhalten. 
t  fast  ein  constantes  Verhältniss  der  an 
losphorsäure ,  zu  der  in  anorganischen 

(freien)  Pbosphorsfinre  vorhanden.  Das 
roh  die  Anwendung  hoher  Temperaturen 
wie  1 : 4 — 5.  —  Diese  Thatsache  weist 
rtegnng  von  Nnelein  und  Lecithin,  1ns- 

sei  bedeutungsvoll,  weil  anter  normalen 
'  Körper  erst  im  Dünndarm  unter  i^n- 
folge.  Ea  liesee  sich  noch  nicht  absehen, 
icbt  wesentlich  die  Aufnahme  der  Kalk- 
LS  alterirt, 

ortrages  weist  Redner  zunächst  darauf 
nendong  der  Conserven  sehr  wichtig  sei, 


ichh 
argt 


A  el 
rieU 


nter 
Uinii 


lisftt 
hl  A 


jrQcksichtig 
ih  im  Verl! 

ben  Sie  de 
asrimilirt 
m,  d&m  K 
thsten  Wo( 
achdem  Sil 
dasa  Sie  ei 

achher  alle 
lan  mit  C( 
icht  an  die 


ngen  zeigt 

it  Herrn  C 
handelt,  in 
iohe  Ernäh: 
teilt  werdt 
tiekommei 
iedenen  An 
des  Herrn 
loch  bis  Je 
Da^jenigi 
gemenge,  e 
ihe,  eignet 
Bevölkerai 
B  natärlich 
:ht,  aU  dl 

mit  dem  ut 
hen  angest 
ang  ihrer 
te  Ich  seh 
[ühe  zu  gr< 
mehr,  als 
^en  naeh 
liegen  ansi 
.  Wer  d: 
^n  hat,  T 
10  einfach 
icute,  dene 


ereo  deutschen  Städten  er- 
I  Alle  zusammenthim,  um 
hSrden  zu  wirheti,  denn  imt 
Das  wild  besser  seio,  als 
en  diese  Dinge;  sie  fähren 
t  die  Verfertiger  zu  immer 
Jemand  solche  Conseiren, 
L  ich  sehe  in  der  That  nicht 
tUen,  fortwährend  Versuche 
r,  wenigstens  so  weit  die 
rhebliehes  Interesse  haben 
I  anzuerkennen,  wenn  ein 
gende,  sich  zu  dergleichen 
bekennen,  dass,  was  Herr 
1  kann,  diese  Con- 


le  Hilch  vor  2  Jahren  an- 
gen  damit  sammeln  können, 
iDsOelen,  daas  ich  sehr  bald 
:n  musBte.  Die  Milch,  die 
rekt  bezog,  war  sehr  un- 
e  verschiedenen  speciäschen 
reise  zum  Halse,  die  Milch 
n  chemischen  Kenntniss  und 
hangen  anzustellen,  wagte 
err  Baginshy  hat  uns  ja 
igt,  die  er  14  Tage  besass, 
igs  nicht,  ob  sie  gerade  am 
orben  war.  Ich  meine  nun 
die  Mutter-  oder  Ammen- 
Widerapruch  mit  dem,  was 
vissennassen  ein  fundamen- 
ky  ist  nämlich,  wenn  ich 
B  in  Berlin  nicht  geniigcDd 
beschaffen  wäre.  Ob  das 
hat  keinen  Beweis  für  seine 
liter  anszufUhren,  was  unser 
SS  es  eine  der  medicinischen 
n  ermitteln,  wie  es  mit  der 
Ken  ist,  welche  Ehuden  sie 
iff  seitens  der  vereinigten 
lirde,  die  ja  gewiss  einem 
Wenn  sich  eine  Geneigt- 
lache  einzutreten,  so  möchte 
derart  etwa,  dass  Sie  eine 


170 

^  CommiBsioD   niederaetzen,    die  eine    Knquete   über   die   MilchTenorgang 

'■  BerliDB  anstellt ,  die  Schäden  fe*lst«llt  nnd  die  BediDsnugeo ,  wie  dieBe 

Sch&den  in  Zukunft  abzaneoden  sein  würden. 

Vorsitzender:    Ich  masfi  darauf  bemeiben,  daaa  wir  den  Antr^ 
[  natürlich  heute  Abend  nicht  discutiren  kSnnen.    Das  Unternehmen  würde, 

\  wenn  es  von  nns  allein  aneginge,  wohl  aussichtslos  sein,  es  wäre  aber 

[  immerhin  denkbar,  dasa,  wenn  verschiedene  Vereine  aich  dabei  betheiUgen, 

['  z.  B.  die  deutsche  OeselUchaft  flir  öffentliche  Oeaundheitapflege,  vielleicht 

f.  auch  das  kaiserliche  Oesnndheitaamt,  etwas  bei  der  Sache  beranskommen 

!  würde. 

"f  Herr  B.  Fränkel:    M.  H.!    Ich  habe  mich  zum  Worte  gemeldet, 

^  well  ich  in  Bezog  auf  die  Mitchveiaorgung  in  früheren  Jahren  Qelegenheit 

i  oder  wenigstens  den  Willen  gehabt  habe,  Einiges  za  leisten.    Ich  schllesse 

'.  mich  den  Anaführungen  des  Herrn  Citren  und  des  Herrn  Henocli  voU- 

<  kommen  an.     Ich  glaube ,   dass  wir  hier  in  Berlin  ebenso  wenig  ^n  Be- 

**  dürfnlM   nach  Hilchconaerven  empfinden,   wie  überall  da,   wo  man  über- 

V  haupt  Knhinilch  haben  kann.    Nur  fdr  Reisen,  namentlich  für  Reisen  über 

'  See,  oder  auch  für  längere  Reisen  za  Lande,  würden  derartige  Conserven 

für  die  Einderemährung  einen  Zweck   haben. 

Was  mich  gegen  die  Conserven  nnd  gegen  alle  Mlchfabrikate  einnimmt 
''..  ist  die  Idee,  dass  man  eigentlich  die  in  der  Kuhmilch  vorkommenden 

l  Schädlichkelten  nicht  kennt     Wenn  Ich  Sie  daran  erinnere,  dass  auch 

i  die  Frauenmilch  durch  gewisse  Einfliisse,   die  anf  die  Mutter  einwirken, 

\:  z.  B.  heftige  QemUtlubewegungen  oder  leicht  fleberhafle  Zustände  so   var' 

ändert  wird,   dass   die  Kinder   dadurch  Verdauungsstörungen   bekommen, 
I  ohne  dass  auch  die  genaneste  chemische  und  mioroscopische  Untersuchung 

j,  an  der  Frsnenmilch  eine  Veränderung  zeigt,  so  werden  Sie  mir  Eugeben, 

I  dass  anch  an  der  Kuhmilch  schKdliche  Veränderungen  stattfinden  können, 

t  die  wir  mit  nnseren  Jetzigen  Kitteln  nicht  nacbznweisen  im  Stande  sind. 

'•  So  reicht  z.  B.  das  Ansführen  der  sonst  im  Stall  ernährten  Efihe  anf  ffie 

I,'  W«de  ans,  nm  bei  den  mit  der  Hilch  solcher  KOhe  ernährten  Kindern 

i,  Verdaunngstörangen  zu  bewirken.    Können  wir  aber  die  Veränderangen, 

'  die  in  der  Kobmilch  statthaben,  nnd  die  sie  für  den  Kindermagen  nn- 

I  geniessbar  machen,   nicht   erkennen,   so  werden  wahrscheinlich  ^e  Con- 

^  serven  an  demselben  Fehler  leiden  und  auch  die  hesibereitete  Cooserre 

"^  wird  also  dieselben  Fehler  haben,  welche  die  Kuhmilch  hat. 

''  Bei    der  Verwendung    von   Kuhmilch    ist    allerdings    gute   Kahmitch 

nothwendig,  und  auch  in  dieser  Besiehung  stimme  ich  der  Gedankenfolge 
^  des  Herrn  Henoch  vollkommen  bei.    Um  aber  gute  Kuhmilch  an  be- 

i  kommen,  müssen  tiesondere  Ställe  eingerichtet  werden,  die  eitra  für  die 

Säuglingsemähmng  eingerichtet  sind,  nnd  darauf  ging  mein  Antrag  hin, 
\^  den  ich  vor  Jahren  in  der  deatschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesnn 

heitspäege  stellte.    Ich  hatte  zunächst  die  Idee,  es  sei  möglich,  aoa  V( 

einsmitteln   eine   derartige   Milchwirthschaft   zu   griiiiden ,    und   wir  hab 
:  damals  Alles  gethao,  um  diese  Idee  eu  verfolgen  nnd  nns  die  UBglichk 


heraus,  daae,  wenn  eine  derartige  Hilch- 
ollte,  man  entweder  ein  Actienunternehmen 
«nseitigkeit  gründea  müBste,  Die  letztere 
tt  nach  Lage  anserer  Oesetzgebaog  ganz 
tiT-GenoBseDschaft  zu  grilnden,  ohne  dass 
Han  wäre  also,  wenn  man  Hileh  aue  dieser 
Itig  verpflichtet,  Tür  den  etwa  entstehenden 
3t  sich  doch  so  leicht  Niemand  ans.  Wir 
lesen,  uns  an  einen  privaten  Unternehmer 

Herr  Dr.  Hartmann,  der  die  Sache  zn 
librt  hat.  Um  Ihnen  die  Schwierigkeiten 
(es  Unternehmen  mit  sich  bringt,  mCchte 
e  Bedingnngen  von  den  sachverständigen 
en  Herren  Oerlach  und  Pauly,  Herrn 
edingangen,  die  er  bis  anf  den  hentigen 
larf  in  seinem  Stalle  keine  Kuh  eingestellt 
;sattest  hat  nnd  er  darf  keine  Kuh  aus 
lier  Ferlsucht  epidemisch  vorkommt  Die 
ist  in  einen  Probestall  eingestellt  werden, 
Tird.  Dann  bekommt  sie  ein  Attest,  dass 
darf  sie  in  den  Stall,  wo  die  Kühe  zur 

benutzt  werden.  Die  £ühe,  die  darin 
I  14  Tage  thierttrztlich  nntersncht,  nnd 
lebtet,  den  controllirenden  Thierärzten  so- 
enn  ucb  die  Quantität  oder  QnalitSt  der 

Bedingungen,  anch  die  Hf^ene  des  Stalles 
zu  erhalten,  aber  die  Hanptschwierigkeit 
.  gaben  die  Thlerärzte  damals  Herrn  Dr. 

Kühe  unr  mit  Hen  und  ESmerfntter  er- 
bisher  unmöglich  gewesen,  die  Milch  n 
m.     Ich  glaube  aber,   das«  die  VorHchts- 

werden,  dnrchaus  nothwcndig  sind,  nnd 
en  vorbdkorameu  kann. 
Ird  man  ja  wohl  die  Hiloh  billiger  liefern 
Preise,  zu  dem  sie  von  den  Gutsbesitzern 
9ieh  aber  in  den  Hanshaltongen  umsieht, 
Dinge  bemerken.  Man  sieht  sehr  häufig, 
gsmilch  bringt,  den  Abfall  aus  der  Edche 
ine  Kühe  zn  ffittem.  Ich  glaube,  das  ist 
1  kaum  ein  weiteres  Beispiel  anzuführen 
i  gewöhnlich  geliefert  wird ,  nicht  als  ge- 
1  zu  bezeichnen.  Ich  selbst  war  damals 
!  auf  die  Idee  gekommen,  practisch  in  die 
leite  einen  Ontsbesitzer,  der  mir  eizilblte, 


dasB  er  seine  sämmtliclie  Hilcb  von  so  and  soviel  EÜben  einen  bestimmteii 
Milchpächter  in  Berlin  ablasse,  der  die  Milch  pro  Liter  um  3  Fr  biUigei 
Terkaufe,  als  er  selbst  dafär  zahle,  und  er  begreife  nicht  recht,  wie  der 
Mann  das  mache,  Ich  habe  die  Acten  über  die  ganzen  VertragBverhält- 
nisse  eingesehen;  die  Thatsache  war  durchaus  anzwairelhaft,  die  Milch 
wurde  von  dem  betreffenden  Mann  billiger  verkauft  als  er  selber  be- 
zahlte und  doch  lebte  er  ganz  gut  von  seinem  Geschäft.  Ich  glaube  also, 
dasB,  wenn  wir  einmal  an  die  Frage  herantreten,  wir  zu  allererst  für  gute 
Uilch  sorgen  nnd  in  dieser  Beziehung  auch  aafklärend  auf  das  Puhlikum 
wirken  müssen.  Es  ist  in  der  That  die  allerschlechteste  Sparsamkeit, 
billige  Milch  fdr  Säuglinge  kaufen  zu  wollea.  Verdännen  kann  auch  jede 
Uatter  die  Milch,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  es  möglich  sein  wird,  Hilch, 
die  unter  den  nöthigen  Cautelen  für  Säuglinge  gewonnen  wird,  zu  dem 
gewöhnlichen  Preise  zn  liefern.  Aber  immerhin  wird  das  das  Ideal  bleilKP, 
und  es  sollte  mich  flauen,  wenn  auch  diese  Gesellschaft  einmal  practisch 
in  dieser  Sache  vorgehen  würde.  Ich  mSchte  noch  eins  nachtragen.  Da 
ich  doch  einmal  mit  der  Dr.  Hartmann'schen  Hilchwirthschaft  in  Verbindang 
gekommen  war  and  auch  mehrere  Jahre  zu  der  Controlcommission  gehürte 
—  ich  glaube,  in  neuerer  Zelt  hat  die  CoDtrolcoramlssion  nicht  mehr 
functionirt  —  habe  ich  die  Hartmann'sche  Milch  überall  wo  ich  konnte, 
in  meiner  Praxis  eingeführt,  und  ich  muss  sagen,  dsss  ich  eigentlich  die 
schweren  Verdauungsatürungen  der  Säuglinge,  die  ich  sonst  gesehen,  seit 
dieser  Zeit  nicht  mehr  beobachtet  habe.  Ich  glanbe  also,  dass  auch  iu 
dieser  Beziehung,  —  abgesehen  von  nicht  durch  die  Nahrung  hervor- 
gemfenen  Erkrankungen  des  Darmes  —  die  gemachten  Erfahrungen  uns 
einen  neuen  Fingerzeig  und  eben  neuen  Sporn  abgeben  mQssten,  in  dieser 
Richtung  thätig  zo  sein,  vor  allen  Dingen  dafSr  an  sorgen,  dass  gute,  fä 
Säuglinge  extra  gewonnene  Hilch  in  den  Handel  gebracht  werde. 

Herr  Henocfa:  Ich  wollte  nur  bemerken,  dasa  die  grosse  Anstalt  ii 
Frankfurt,  die  als  Musteranstalt  zu  betrachten  ist,  in  der  That  nach  dei 
Nachrichten,  die  ich  jetzt  bekommen  habe,  ganz  vorzügliche  Besnltati 
geliefert  hat,  die  zur  Nachahmung  auffordern  müssen.  Aber  wir  mfissei 
immer  daran  denken,  daas  Frankfurt  gegen  Berlin  eine  äusserst  kleini 
Stadt,  der  Bevölkerungszahl  nach,  ist,  nnd  daes  hier  die  Verhältnisse  docl 
so  ganz  anders  liegen.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Privathilfe  in  diesei 
Frage  in  Berlin  etwas  leisten  kann,  sondern  wenn  etwas  geschehen  soll 
muss  es  die  Commune  mit  in  die  Hand  nehmen. 

Herr  Baginsky:    H.  H.!    Wenn  ich  den  in  der  Discussion  zu  Tagt 
getretenen  Gesichtspunkten  richtig  gefolgt  bin,  so  will  es  mir  fast  scheioeD; 
als  hätte  man  mich  so  verstanden,    ich  wolle  den  von  mir  erwähnten 
Conserven  von  Scherff  und  Komanshom  bei  den  Herren  Collegen  Eingang 
verschaffen.    Ich  habe  wegen  der  bekannten  Reclamewlrthschaft  alle  i 
jenigen  Fabrikanten,  welche  sich  mit  Herst«llungen  von  KiDderDahTun 
mittein  beschäftigen,  von  vornherein  In  meinem  Vortrage  hervorgebo) 
dass  ich  mit  dem  Herrn  Scherff  und  der  Fabrik  Bomanshom  in  ke: 
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wieder  die  EnhmilBh&age,  die  anf  der  Tagesordnung  steht.  —  Die  Ab- 
neigung gegen  die  Ammen  wächst  iD  dem  Masse  bei  den  Familien,  als 
da«  Ammenvermiethangswesen  nicht  hinllingtich  nnter  sanitärer  Controlle 
steht.  Es  wäre  hSobBt  verdlenstroU  seitens  eines  ärzUtohen  Vereins,  wenn 
derselbe  nntemShme,  nicht  alleia  der  Frage  der  Beschaffung  gnter  Enh- 
miich,  sondern  auch  der  CoDtrole  der  AmmenvermlethungsbDreaus  sein 
Augenmerk  zuzuwenden. 


SlUniig  »■  ü.  All  mi. 

Vorwtaender:   Herr  Siegmnnd. 
Schriftführer:    Herr  B.  Franke). 

Das  Protocoll  der  vorigen  Sitznng  wird  TCTlesen  nnd  genehmigt. 

Als  Qäste  begrtlsst  der  Vorsitzende  die  Herren  DDr.  Afanasieff 
ans  Fetersbni^  nnd  A.  Pick  ans  Dobrzan. 

Als  Qesclienke  ffir  die  Bibliothek  seitens  der  Vertlasser  smd 
eingegangen:  L.  Ooldschmidt:  Beitrag  zar  Bebandlnng  des  Elomp- 
fUsses  dnrch  Osteotomie  (Diss.  Berol.)-  O-  Chaym:  Die  Tracheotomie 
bei  Kindern  nnter  Ewei  Jahren  (DisB.  Berot.).  E.  flchuehardt  nnd  F. 
Eranse;  Ueber  das  Vorkommen  der  Tnberkelbacillen  bei  fongösen  nnd 
scropholQsen  Gntzfindnngen  (Separat'Abdruck). 

1.  Herr  Bemak:  Vorstellung  eines  Falles  TOn  Hypo- 
gloasnskrampf.    (Oft.  TheU  H.) 

2.  Herr  H.  Wolff  (ansserhalb  der  Tagesordnung)  referirt  fiber  ^ 
Hittheilung,  die  derselbe  In  den  letzten  Tagen  ans  Wltrzbarg  erhalten  faa 
die  von  grossem  Interesse  erscheint  nnd  die  sieb  anmittelbar  anschlieai 
an  die  Erörterungen,  die  er  in  der  Sitzung  vom  21.  Februar  d.  J.  an  ebe 
dieser  Stelle  gemacht  hat  Wolff  setzte  damals  gelegentlich  seines  Voi 
träges  „Sber  eine  weit  verbreitete  thierische  Hycose*  bei  Oranpapageie 
auseinander,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  beim  Sueben  nach  de 
Infectionsquellen  nicht  immer  auf  den  inäcircnden  Menschen  allein  1 
fahnden,  den  man  so  oft  nicht  findet,  sondern  sich  weit  mehr,  als  bisltf 
geschehen,  um  die  Hausthiere  zu  kümmern,  die  so  vielfach  tmatomisc 
und  Idinisch  an  ganz  ähnlichen  Infectionakrankheiten  leiden  wie  der  Mensel 
Auf  die  grösseren  HauBthiere,  die  Haussäugethiere,  hat  man  nach  die« 
Sichtung,  wenn  auch  immer  noch  nicht  in  ausreichendem  Masse,  doc 
weit  mehr  geachtet,  als  auf  das  Hauagefliigel ,  das  in  sehr  bemerken! 
werther  Weise  bisher  veraachlässigt  worden  ist.  Und  doch  wird  anc 
letzteres  von  ganz  ähnlichen  Infectionskraukheiten  befallen  wie  der  Menr'' 
Der  Milzbrand  der  Htthner,  Oänse,  Enten  zeigt  dieselben  blanrothen  Bia 
blasen,  sowie  die  mit  einer  gelbbraunen  blutig- salzigen  Masse  gefilll 
Carbunkel,  wie  bei  milzbrandkranken  Menschen  und  SSugethieren.  — 


analoge  Zerstdrangen  in  den  Herz- 
icfaer  Weise  liefert  die  Diphtberie 
Taaben  befällt,  klinisch  und  ana- 
he  Diphtherie.  Eb  bilden  sich  ans- 
SchleimhäDten  des  Rachens ,  der 
ea  and  der  Bronchien,  sowie  anf 
m  mebrereD  der  genannteD  Stellen 

den  menschUchen  ganz  analogen 
mals  hervor,  dass  eine  Infection 
tnf  den  Henachen  zum  Mindesten 

I  für  die  Diphtherie  znr  Wiiklich- 
UittheUong  von  Prof.  Haas  über 
i  Vortrag  ist  der  Nachweis  der 
im  aof  den  Mengchen  mit  grösster 

len  Angaben  des  Dr.  Seebec  in 
2600  Hühner  ans  der  Gegend  von 
mitbrachten.  Von  diesen  Hühnem 
[Hphtherie.  Im  daranf  folgenden 
denen  Gegenden  1000  Hühner  aaa- 
6  Wochen  gleichfalls  auftrat,  und 
kurzer  Zeit  dieser  Krankheit  er- 
leten  die  tönt  KatEcn,  die  in  der 
litte  der  Papagei,  der  in  der  Än- 
teterar  genaa  Jedoch  wieder, 
ebertragung  der  Hübnerdiphtherie 
nze  Endemie  von  Diphtherie  sich 
in  an  Diphlherie  erkrankter  italle- 
lit  Oarbolaänre  betnptt  wurde,  den 
«  und  in  das  linke  Handgelenk. 
,ang  in  der  Umgebung  der  Wunden, 
hwellnng  der  Axel-  und  Lelsten- 
er  Wärter  eine  Wnod-Diphtherie, 
-  Das  war  aber  nicht  der  einzige 
'  3  aller  TagelShner,  die  sich  mit 
m  Rachen-Diphtherie;  ein  Arbeiter 
lemerkenswerth  ist,  dass  während 
ren  Diphtberierälle  vorkamen, 
iricht.  Es  ist  hiernach  wiederholt, 
Inf  anfinerkaam  zu  machen,  welche 
I  anch  die  Graapapageien  gehören, 
len  Infectionsqnellen  beilegen  muss. 


r  durch  das  Messer  zu  eDtferaen. 
viel  imnöthige  Sorgen,  und  jeden- 
Q  eine  durchaus  exacte  uud  scbäne, 
chiedeo  vorzuziehau. 
Eicision  des  Ulcus  dnmia  ist  eine 
böchat  wichtige  uud  ihre  Discustion  angeregt  zu   haben,    verdienstvoll. 
Leider  habe  ich,  unvorbereitet  auf  das  Thema,   meine  statistischen  No- 
tizen über  eine  Anzahl  von  mir  auBgetlihrter  Excisionen  nicbt  mit^ljracht. 
Ich  denke  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  Themas,   einen  besonderen 
Tortrag  darüber  anzumelden  und  beschränke  mich  deshalb  nur  auf  ein- 
zelne Bemerkungen. 

Was  zuerst  meine  eigenen  Erfahrungen  betrifft,  so  habe  ich  vorzüg- 
lich an  Fuellae  publicae  und  in  wenigen  Fällen  an  Männern  operirt  Bei 
den  Frauen  hatte  ich  namentlich  Scierosen  an  den  langen  kleinen  Scham- 
lippen, sogenannten  HottcntottenachürzeD,  eistirpirt,  um  den  Schnitt  soweit 
als  mSglich  von  der  Infectionastelle  zu  inaohen.  Bei  denjenigen  Kranken, 
die  ich  längere  Zeit  beobachten  konnte,  wurde  der  Yerlanf  der  Syphilis 
nicht  alterirt  Bei  einer  sehr  geringen  Anzahl  von  Kranken  war  eine 
vollstBndige  Controle  nicht  möglich.  Trotz  dieser  ungünstigen  Resultate 
möchte  ich  doch  nicht  ganz  die  in  letzter  Zeit  durch  Auspitz  angeregte 
Hoffiiang  aufgeben,  dass  weitere  Versuche  eine  günstigere  IiSsung  er- 
möglichen. 

Was  den  Vortrag  des  Herrn  Lassar  betrifft,  so  vermisse  ich  die 
wichtige  Angabe,  wie  lange  bei  seinen  der  Excision  unterzogenen  Kranken 
die  erste  Incnbation  gedauert  nnd  ob,  was  von  erster  Bedeutung  ist,  schon 
Drilsenanschwellnng  vorhanden  war.  Dass  Herr  Lassar  auf  diese  Er- 
scheinungen geachtet,  bezweifeln  wir  alle  nicht  —  er  hat  sie  nur  nicht 
enrähnt. 

Was  nun  die.  allgemeine  Frage  der  prophjlactischen  Behandlung  der 
Seröse  betrifft,  so  kann  man  diese  vom  empirischen  und  vom  theo- 
tetisehen  Standpunkte  ans  betrachten. 

Was  den  ersteren  betrifft,  so  liegen  ca.  220  Experimente  von  23  Autoren 
uns  vor.  Von  diesen  hat  ein  kleiner  Theil  in  allen  F^len  mit  Erfolg 
operirt,  ein  anderer  Theil,  ich  erwähne  nur  Tarnowski,  In  keinem  Falle 
prosperirt.  Unwillkürlich  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  in  den  günstig 
verlaufenden  Fällen  auch  immer  eine  syphilitische  Sclerose  vorgel^en 
habe?  Die  Beschaffenheit  der  Consistenz,  die  Härte  allein  ist  kein  hin- 
reichendes Criterinm  der  S^hilis.  Auch  nichtsyphilitische  Geschwüre 
können  Härte  zeigen.  Ich  erinnere  nur  an  den  Ausspruch  Ricord's, 
da»  es  sehr  viele  Arten  von  nicbtsjpbilitischen  Härten  gäbe,  die  näher 
zu  bezeichnen,  die  descriptive  Sprache  zu  schwach  sei. 

Ich  glaube  jedoch,  dass  man  recht  gut  diese  verschiedenen  Kategorien 

Härte  diffetenziren  kann.  Von  diesen  mache  ich  nur  auf  die  folli- 
ire  Härte  aufmerksam.  Solche  Talgdrüsen  z.  B.,  in  welche  das  Ulcus 
le  sein  entzündliches  Exsudat  hineinsetzt,  sitzen  namentiich  am  Snte. 
Tathindl.  d.  Bari.  ati.  Ort.    ISSS'Sa.     L  ^^ 
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trogland.  Durch  dieiteB  Exsudat  dehnt  sich  xo 
um  aus,  docb  achlieaalich  cDinpr[inirt  die  ütra 
'iiseubalgs  da«  im n gedrungene  ExHudat  derart 
l&rf  abgt^greDxtu  ^vlt^DHl^  äiirühtt.  Solühu  t 
uflg  in  meiner  Klinrk  vor  und  zwar  zur  Beli 

hSufig  Uberscbützte  Frädicat  „der  Härte"  is 
Was  den  Werth  der  mikroaeopisi:hen 
sehen  Sclerose  betrifft,  ao  kann  ich  die  An 
SS  diese  unzuverlässig  sei,  nicht. ganz  (heilen 
dcher  >ur  EotBeheidung  der  in  Kede  stehend' 
}lliker,  Baur  eiatirpirt  wurden,  waren  voi 
ilchem  ein  entscheidendes  Urtheil  zustehen  n: 
n  Anspilz  in  seinen  publicirlen  Fällen  beb: 
Ibst  habe  bei  einer  grossen  Anzahl  unteraui 
;cifiscb  zukommenden  anatomischen  Criterien 
iser  auch  beim  t.'lcua  molle  vorkommen,  ka 
til  sich  meine  Untersuchungen  nicht  auf  eine 
iBchwürsformen  erstreckte. 

Vom  theoretischen  Standpunkt  läsBt  sie 
r  Exclsion  erivarten.  A  priori  und  per  analo 
t  annehmen,  dass  das  Virus,  sobald  es  in  dit 
ir  veiweilen  solle,  ohne  von  dem  Strom  der  Lyn 

werden,  da  sie  auf  der  Hähe  dea  Papillark^ 
itätatrennuog  verletzt,  also  geäffuet  werden 
itirt  rieh  ein  solcher  Vorgang  bei  der  sogens 
leil  der  eingeschwemmten  unlSalichen  Subat: 
langt  in  die  angestochenen  Lymphgeßsse  un 
chsten  Lymphdrüse  fortbewegt,  wo  sie  dev 
lenso  habe  ich  schon  früher  Experimente  publ 
!)s  gefUhrt  wurde,  das«  iuhalirte  feine  Kohle 
ialdriiaen  hei  Kaninchen  nachgewiesen  werc 
ui  bei  diesen  Thieren  die  per  os  beigebrachte 
:senteiialdrüscn  wieder  —  wie  dies  namentlicl 
ighauscn  gemachte  Section  bestätigte'). 
:se  substantiellen  Stoffe  können  die  Infectlon 
it  oder  unbelebt  sein,  eine  solche  Wanderuni 
!r  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen ,  we 
iwühotich  nimmt  man  an,  dass  erst  mit  der 
Isen  die  Infection  vollendet  ist.  Diese  Intitme 
mdzellen  und  freien  Kernen  bestehend,  kann 
rzen  Moment,  wie  mit  einem  Schlage  vollzieh 
)tge  Zeit  vorher  in  die  DiUse  eingewandert 
Imälig  eine  solche  Intumescenz  bewirken. 


1)  Lewin,  Klinik  der  Kehl  köpf  krankheitt 


'.eWe  gegen  3  Wodien  Zeit  be- 
i  Schanker  eu  erzeugen,  solll« 
.  QaantitäteD  in  die  DrfiBe  ge- 
rose  adäquate  Bildung,  in  eiDem 
indolenter  Bub«  mirklicb  syphi- 
luche  B  am  ins  gezeigt,  weiclier 
rüee  einen  nicht  syphilitischen 

vie  langer  Zeit  die  durch  Ein- 
:  beigebrachten  fein  pulverisirten 
yinphgertUse  in  die  regionfiren 
eine  Anzahl  Experimente  bei 
lemnächBt  mitzutheilen  gedenke, 
fenen  FüUen  waren  die  Lymph- 
wollen, und  ich  theile  darin  die 
icht  so  weit  gehen,  wie  Herr 
a  der  LymphdiüBen  noch  einen 
luchungsresultate  von  Aaspitz 

Ich  kann  nnr  nicht  zugeben, 
i,  von  scholligen  Massen,  von 
iracteristiaches  Moment  tUr  die 
ek,  wo  wir  überhaupt  über  die 

meines  Vortrages  war,  in  dem 

und  Ganzen  es  hat  bekrUftigen 
iteresse  der  Patienten  angängig 
iften  kleinen  Eicoriation,  Ulce- 

kleine  Operation  zu  üben. 


d  verlesen  und  genehmigt. 
rüBst:   Herr  Regimentsarzt  l>r. 

udel  einen  Fall  von  Hemia- 

ihtsatrophie  ist  in  den  letzten 
Dstration  nnd  Verhandlung  in 
.  mir  trotzdem  gestatte,  heute 
übren ,  so  mag  dies  seine  Ent- 
eiden  immerhin  ein  sehr  seltenes 
von  Samuel  (Artikel:  Tropho- 
12* 
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Hü  in  Eulenburg's  Realen cyclopädia  £ 
enan   beobachtete  Fülle  in  der  Literatur  ^ 

ans  dem  vorigen  und  diesein  Jahre  not 
ol.  Centralbl.  1889,  p.  31),  von  Soltman 
t  (Ctitl.  f.  Nervenh.   1683,  No.  3)   und  3 

p.  119)  hinzutreten  würden,  und  weil  ai 
nach  mehreren  Richtungen  hin  ein  besond 
i:a  tmadelt  sich  um  ein  junges  Mädchen  v 
reisbare  erbliche  Anlage  zu  Nervenkraukt 
Toilgtändlg  gesnnd  war.  Zu  dieser  Zeit 
Veranlassung  eine  „EnUtellung"  des  Oesl( 
n  allmälig  lunahm,  seit  ca.  8  Jahren  sog« 
e  VerSnderong  besteht.  Die  Kranke  wurc 
dieses  Leidens  wegen,  sondern  wegen  eil 
ib  als  Paranoia  Simplex  chronica  beieichi 
laten  hat  die  Fat.  allerhand  eigenthüml 
ptet,  daaa  die  Henscben  in  ihrer  Vaterst 
Iftigten,  ihr  allerhand  Andeutungen  macht 
e  eiu  Theaterstück  dort  aufgeführt  nort 
erkannte  sie  Bekannte,  Verwandte  wieder. 
Q  beigelegt  hätten.    Vielfach  mischen  sich  i 

erotischen  Cbaract«ra.  Ich  gehe  hier  au 
leil  ein  Zusammenhang  mit  der  bestehende 
ehmen  iat.  Bei  der  Betrachtung  ihres  Ge 
lass  die  linke  äesichtahälfle  in  ihrer  Enti 
iben  ist.  An  der  Stiru  zeigte  sich  eine  tief 
Jene  balbirt,  eine  zweite  tiefe  Rinne  gel 
lalb  und  parallel  mit  dem  Are.  zygomaticu 
4wa  In  der  Hitte  der  Oberlippe.  Auch  ni 
ilides  Bndet  sich  eine  tiefe  Einziehung, 
rief  eingesunken  erscheint  die  Gegend  def 
lemporalis.  An  der  Ober-  wie  an  der  Ui 
icke  zwischen  rechts  und  links  eine  erbet 
lundspalte  ist  ebenso  wie  die  Nasenspitze 
ilidapalten  erscheinen,  ebenso  wie  die  Bnlb 
n  Pupillen  ist  keinerlei  Abnormität  zu  e: 
lUS  scheint  im  Gesicht  kaum  vorbanden  z 
Me  Hautfarbe,  die  leii;ht  gerüthet  erscheini 
I  kaum  eine  auffallende  Differenz,  auch  li 
len,  Speichel-  und  Schwel aadrüsen  habe  icl 
[iken  kSnnenv  Bemerkenswerth  ist  die  Dill 
nke  ist  erheblich  kleiner  als  die  rechte, 
nidurchmesser  7  ',,  Cm.  betrügt,  ist  dersel 
>ie  Zunge  zeigt  in  ihrer  linken  Hülfte  t 
eine  Menge  rissartiger  Einkerbungen  sind 
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I  noriDul.    Ebenso  ergiebt  die  electr.  Unle 

I  in  seinem  vorderen  Theil  auf  dem  link« 
id  dünn. 

neu  ebenso  wie  die  Gesichtsknocben  linl 

Die  grösate  Circumferenz    des  Schade 

(RorizontalumRuigj    betrügt   ö40   Mm. ,    davon   kommeo   auf  die    rech 

Hälfte  275,  auf  die  linke  26ö  Mm.    Die  Entfernung  vom  Angul.  mandi' 

bis  zur  Mitte  des  Kinna  beträgt  links  10,5,  rechts  12  Cm. 

Die  Gefässe  des  Kopfes,  so  vreit  sie  zu  sehen  nnd  zu  palpiren  sidi 
zeigen  keine  Abweichung  von  der  Norm;  die  Gegend  des  Oangl.  cerv 
cale  snpr.  ist  nicht  BChmerzhaft.  Die  IHffoniiit&t  beschränkt  sich  jedoc 
bei  der  Pat.  nicht  auf  Schädel  und  G«sicht,  sondern  sie  findet  sich  aut 
am  übrigen  Körper.  Den  Rumpf  zu  untersuchen  hat  Patientin  bisher  not 
nicht  zugelassen ,  und  muas  abgewartet  werden ,  ob  sich  später  diel 
Lacke  ausfüllen  lassen  wird.  Differenzen  scheinen  auch  hier  vorband« 
zu  sein,  wenigstens  ist  die  Körperhaltung  nicht  grade,  sondern  nach  rech 
geneigt.  Ad  Händen  und  Füssen  tritt  in  auffoUender  Weise  die  DifTerei 
zwischen  beiden  Seiten  hervor. 

Was  zuerst  die  Hände  tietrifft,  so  ist  hier  die  Kleinheit  der  linkei 
gegen  die  rechte  betrachtet,  in  die  Augen  springend.  Messungen  ergäbe; 
dasB  die  Circumferenz  derselben  (mit  Ausschluss  des  Daumens)  rechts  II 
links  17,5  Cm.  beträgt;  der  Daumen  ist  rechts  7,5,  links  7  Cm.  lani 
der  Zeigefinger  rechts  9,5,  links  9  Cm.,  der  kleine  Finger  rechts  8,  linli 
7,5  Cm. 

Nicht  so  erbeblich,  aber  deutlich  ausgesprochen  sind  auch  die  DitFt 
lenzen  an  den  Füssen. 

Die  Entfernung  von  der  Hllte  der  Ferse  längs  des  innem  Fussrandc 
bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  gemessen,  beträgt  rechts  22,5,  links  21,! 
Die  «weite  Zehe  misst  rechts  4,5,  links  4,25  Cm.  Die  grosse  Zehe  rechl 
6,  links  5,5  Cm.  Der  Umfang  des  Fasses  um  die  Malleolen  gemessei 
betr^  rechts  21  Cm.,  links  20,5  Cm.  Die  Mnsculatur  ist  an  den  Vordei 
armen,  wie  an  den  Unterschenkeln,  die  ich  bisher  zu  untersuchen  Ge 
legenheit  hatte,  nur  in  sehr  geringem  Orade  different  zwischen  twlde 
Seiten.  Unterschiede  der  Hantfärbnng,  des  Haarwuchses  auf  der  Hat 
finden  sich  nicht,  ebenso  ist  die  Sensibilität,  electr.  Reaction  etc.  durch 
ans  normal.  Der  vorliegende  Fall  gehört  demnach  zu  den  sehr  seltene 
Fällen,  in  denen  die  Atrophie  sich  über  eine  ganze  Körperhälfte  auB 
breitet,  von  denen  ich  bei  Samuel  nur  zwei  Fälle  ände,  den  von  Re 
bei  einem  35J&hrigen  Hanne,  der  , beinahe  stupid"  war  (Motilität,  Sen 
sibilität  und  Sinnesfnnctionen  waren  gleichzeitig  beeinträchtigt)  und  de 
~"in  Friedreich,  der  übrigens  von  diesem  (progressive  Muskelatrophi 
i73,  p.  8)  nur  mit  den  Worten  erwähnt  wird:  ^Mitunter  erstreckte  sie 
letzteren  Fällen  (Hemiatrophia  facialis)  die  Atrophie  zugleich  meh 
ler  weniger  auf  die  gleichseitigen  Extremitäten,  so  dass  Ateophleen  eine 


183 

Znr  lllnstration   flea   frillier   opei'irten  Pallea   erlaube   ich    mir   die  damals 
verfertigten  Zeichnungen  noch  einmal  zu  zeigen. 

Im  AnachluBg  an  diese  beiden  FfLIle  will  ich  Ihnen  noch  einen  dritten 
Fall  von  Sacraltumor  zeigen,  welcher  geatem  in  die  Königl.  Klinik  anf- 
genonimen  wurde,  der  noch  nicht  operirt  ist,  der  aber  wahrscheinlich  auch 
ein  ganz  ähnliches  Gebilde  darstellt,  wie  die  laeiden  eben  emühnlen  Fälle. 
Der  Tumor  sitzt  in  diesem  Falle  am  Bücken  dea  Patienten,  in  der  Mittel- 
linie, nicht  seitlich  wie  beim  ersten  Fall,  und  acheint  auch  mit  breiler 
Baals  aat^asitEen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  auch  hier  wohl 
die  ExBtirpation  des  Tumors  auf  keine  grossen  Schwierigkeiten  stossen. 
Sie  werden  sich  leicht  davon  überaeugen  können ,  dass  auch  in  diesem 
Tumor  festere  Beitandtheile  durchzufithlen  sind  '). 
Tagesordnung. 

I.  Herr  Sonnenburg:    Sitz   und  Behandlung  der  Ranula. 
Cfr.  ThBil  II.) 

II.  Herr  Pohl-Pincus:    Uebcr  die  Alopeeie  und  den  indu- 
rati  ven  Erkrankungsprooees  überhaupt    (Cfr.  Theil  II.) 


gitUHg  nnt  6  Jmii  IS83. 

Vorsitzender;    Herr  Virehow. 
Schriftführer:    Herr  E.  Küster. 
Das  Profocoll  der  vorigen  Sitznng  wird  verleaen  nnd  genehmigt. 
Zur  Aufnahme  ist  vorgeschlagen:   Herr  Dr.  Granier,  Berlin. 
Für  die  Bibliothek   ist   eingegangen:    1.   Borsdorf,   HeUingfors: 
Om  Angina  Diphlheriöca.     2.    Tommaai-Crudeli:    Etudes   de   Taasai- 
niesement  de  la  campagne  Komaine.    (Wird  vom  Voraitzenden  besprochen). 
Tagesordnung. 
1.    Herr  Israel:    Ueber  einen  Fall  von  Nierenexstirpation 
mit  Demonstration.     (Wird  in  extenso  verSCTentlicht  werden.) 

Herr  Fj.  Küster:  Gegenüber  dem  glänzenden  operativen  Resultat 
des  Herrn  Israel  mSchle  ich  nnr  ein  Bedenken  hervorheben.  Es  ist  von 
vornherein  nnmögliuh,  zu  entscheiden,  wie  gross  der  Tumor  ist,  welchen 
«ine  hydronephrotische  oder  pyonephrotische  Niere  bildet,  nnd  man  wird 
deshalb,  um  genau  daniber  klar  zu  sein,  ob  man  im  Stande  ist,  in  einem 
solchen  Fall  die  Nierenexstirpation  zu  machen,  oder  ob  es  besser  ist,  sich 
mit  der  Incision  and  AnnShung  des  Sackes  an  die  äussere  Wunde   zu 


1)  Den  Tumor,  den  ich  bald  nach  der  Demonstration  zu  entfernen 
ilegenheit  hatte,  war  ein  Dermoid,  mit  eigenthn milchen,  harten  Einlage- 
^gen  in  der  Wandung. 
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begnügen,  immer  eine  Methode  bevorzugen  mäsBen,  welche  eine  möglichst 
freie  Uebersicht  über  das   ganze  Operationsfeld  gestattet.     Der  Schnitt, 
welcher  von  Simon  für  die  Nierenexstirpation  angegeben  ist,  und  welchen, 
soviel  ich  verstanden  habe,  auch  Herr  Israel  angewandt  hat,  giebt  einen 
sehr  ungenügenden  Einblick  in  die  Verhältnisse,  welche  dort  vorliegen. 
Man  übersieht  eben  nur  ein  sehr  kleines  Stück  des  Operationsfeldes  und 
man  ist  nicht  im  Stande,   durch  die  enge  Oeffnung  hindurch  mit  dem 
Finger  genügend  weit  einen  etwas  grösseren  Sack  untersuchen  zu  können, 
um  sich  über  alle  Verhältnisse  zu  orientiren.    Ich  habe  deshalb  in  einem 
Falle,  den  ich  vor  ungefähr  zwei  Monaten  operirte,  einen  anderen  Schnitt 
gewählt,  der  genau  in  der  Mitte  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darm- 
beinkamm verläuft,  und  der  bis  nahe  an  die  Wirbelsäule  herangeführt 
wird.    Dieser  Schnitt,  bei  welchem  eine  Verletzung  des  Peritoneums  voll- 
ständig ausgeschlossen  ist,  da  Ja  die  sich  vergrössemde  Niere  die  Um- 
schlagsfalte des  Peritoneums  mit  dem  Colon  nach  aussen  und  dann  all- 
mälig  wieder  mehr  nach  einwärts  drängt,   sodass  sie  durch  eine  dicke 
Schicht  von  Gewebe  geschützt  ist  —  dieser  Schnitt  gestattet  in  der  That 
eine  so  freie  Uebersicht  des  Operationsfeldes,  wie  ich  sie  sonst  wenigstens 
bei  Versuchen  an  Leichen  mit  dem  Simon^ sehen  Schnitt  niemals  habe  er- 
zielen können.    Der  Fall,  den  ich  damals  operirte,  betraf  einen  Kranken 
von  einigen  30  Jahren.    Es  fand  sich  ein  sehr  grosser  fluctuirender  Tumor 
an  der  linken  Bauchseite,   eine  Probepunction  ergab  das  Vorhandensein 
einer  eitrigen  Flüssigkeit,  und  es  wurde  aus  verschiedenen  Gründen  — 
ich  will  darauf  nicht  genauer  eingehen  —   obgleich  kein  Eiter  im  Urin 
war,  die  Diagnose  auf  Pyonephrose  gestellt.     Die  Incision  legte  also  den 
Sack  vollkommen  frei,  man  konnte  ihn  nach  allen  Richtungen  hin  pal- 
piren  und  sich  davon  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit   über- 
zeugen, dass  im  Nierenbecken  ein  Stein  nicht  vorhanden  war.     Ich  habe 
dann  in  diesem  Fall  den  Sack  an  die  äussere  Wand  angenäht,  ihn  drainirt, 
der  Fall  ist  absolut  aseptisch  verlaufen  und  ist  jetzt  bis  auf  eine  ganz 
geringfügige   granulirende  Stelle  geheilt.     Urinausfluss  ist   während   der 
ganzen  Zeit  nicht  dagewesen,  es  scheint  also,  als  ob  die  Nierenthätigkeit 
bereits  vollständig  vernichtet  war.    Als  interessant  ist  hervorzuheben,  dass 
auch  dieser  Kranke  gleich  dem  des  Herrn  Israel  der  Tubercnlose  ver- 
fallen ist.    Er  hat  eine  Dämpfung  beider  Lungenspitzen,  er  hat  in  der 
einen  Lungenspitze  eine  Caveme  und  wird  wahrscheinlich  über  kurz  oder 
lang  sterben,  obwohl  die  Erscheinungen  bisher  immer  noch  massig  sind, 
es  sind  ganz  geringfügige  Temperaturerhö}iungen  da.     Sollte   der  Exitus 
letalis  erfolgen,  so  würde  ich  im  Anschluss  an  den  eben  gehörten  Vortrag 
mir  erlauben,  das  Präparat  der  Gesellschaft  vorzuzeigen. 

Herr  v.  Bergmann:    Ich  erlaube  mir  die  Frage:  Wie  ist  der  Schnitt 
geführt  worden? 

Herr  Küster:    Er  ist  geführt  worden  von  der  Wirbelsäule  beginnei 
genau  in  der  Mitte  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  Darmbeinkamm  oh? 


,   »«luber  elneeBOhnil 
rselbe  Ranm  wie  bei  i 

^ht  längs  deB  äusee 

Bandes  des  Loi^mimQR  dorsi  aenkrecbt  von  oben  niicb  noten,  währ 
leT  von  mir  gewShlte  Schnitt  der  unteren  Rippe  parallel  geht. 

Herr  v.  Bergmann:    Mao  schaffen  Sie  doch  deoiielben  Bamn? 

Herr  Küster:  Der  Raum  wird  aber  gehr  viel  grösser,  wenn  r 
len  Schnitt  parallel  dem  Darmbeinbaimn  macht,  als  wenn  er  von  o 
nach  nnten  geht 

Herr  v.  Bergmann:  Ich  weiss,  dass  in  CEerny's  Hitthellunf 
gianz  ühnliclie  Dinge  beschrieben  sind  und  weil  ich  Gelegenheit  geh 
labe  den  Schnitt  anch  auaznfEIhren ,  möchte  ich  gegenüber  der  Lapa 
tomie  bei  zweifelhaften  Nierentumoren  darauf  zarückgehen,  dass  sich 
Simon'sche  Schnitt  einfach  durch  quere  Einkerbung  erweitem  Itt 
Die  Schwierigkeit  liegt  nnr  für  grössere  Nierentumoren  in  dem  Hera 
schaffen.  Palpiren  kann  man  in  der  Richtung  der  12.  Rippe  und 
Crista  doch  im  Ganzen  recht  gut,  man  kann  auch  sogar  einen  verhälln 
mäB^g  grossen  Tumor  heranaschaffen,  aber  Tilr  mich  ist  von  besondei 
[nteresse  gewesen,  was  College  Israel  in  Bezug  auf  die  Erhaltung 
Niere  gesagt  hat.  .Man  ist  nämlich  diesen  Tumoren  gegenUber  wirkl 
in  einer  schwierigen  Lage,  da  die  Operation  einen  sehr  erheblichen  I 
griff  involTJrt,  in  Folge  dessen  viele,  Ja  nach  Czerny^s  Vortrage 
urtheilen,  die  meisten  Patienten  am  Shok  starben.  Ich  habe  vor  Knn 
eine  solche  Operation  gemacht,  es  ging  alles  sehr  gut,  es  hat  nicht  ( 
Arterie  gespritzt,  dennoch  ist  die  Patientin  am  Shok  gestorben.  Es  h 
delte  sieb  damals  um  eine  Niere,  sehr  ähnlich  derjenigen,  die  heute 
monstrirt  worden  ist.  Auch  da  waren  mehrere  Abscesse  in  der  Niere  i 
Diner  derselljen  hat  schliesslich  den  perinephritischen  Durchbmch  her« 
gerufen.  Es  ist  nun  die  Frage  und  mich  interessirt  das  ganz  insbesondi 
da  ich  vor  ganz  kurzer  Zeit  wieder  einen  solchen  Abscess  geaehen  h: 
ob  es  nicht  ausreicht,  wenn  wir  einfach  incidiren,  soweit  als  der  Simc 
sehe  Ranm  Tiir  unsere  Finger  und  für  unsere  Hand  Spielraum  gelaa 
bat,  dann  den  Abscess  Offnen,  auskratzen,  gelegentlich  auch  vielleicht 
anf  das  Nierenbecken  kommen  und  den  Stein  entfernen  oder  aber 
FSIk'Li,  wo  das  Wesen  der  StSmng  eigentlich  darin  gipfelt,  dass  die  1 
tienten  wegen  des  Äbsceaaes  llebera,  einfach  SfTnen,  Ausänss  verschal 
und  nun  die  Sache  sich  seltner  ütwrlassen.  Die  Nierensubstanz  wird 
Laufe  der  Zeit  noch  mehr  zerstürt  und  wir  verschaffen  unseren  Patieu 
dann  vielleicht   eine   längere   nnd  bessere  Existenz.     Dahin  gebüren, 

glaube,  alle  Steinnieren,  welche  mittelst  des  Simon'schen  Sclini 

it  exstirpirt,  sondern  nur  incidirt  werden  sollten,  nm  dem  Eiter  i 
«  zu  verschaffen.    Ich  glanbe,  dass  das,  was  Herr  Israel  in  Be 

die  Conservirung  gesagt  hat,  wohl  Veranlassung  geben  kann,  ei 


Wunwh  III  reubtrertigen ,  der  im  AugeDbllck  auch  noch  su  den- 
WHnschen  gehört,   die  sich  nicht  anf  eine  Serie  von  Erfahmogee 

r  Laodaa:  H.  H.,  ich  glaabe,  ditss  wir  bezüglich  der  Wahl 
litts  Id  vielen  PSllen  nicht  freie  Hand  haben.  Wenn,  wie  in  dem 
n  Israel  vorgetragenen  Fall  bereits  die  AbBcedirnng  Btattgefiinden 
d  man  Ja  HelbBtverBtÜndlich  den    Simon'schen  Schnitt  wählen 

anders  aber,  wenn  das  Nierenbecken  ansgedehnt  ist,  und  wir 
Ug  freie  Hand  haben.  leh  glaube  gerade  bezüglich  der  Conser- 
er  Nieren,  dass  es  sich  dann  empfehlen  würde,  den  Schnitt  mehr 
-  Bauchhöhle  zu  legen,  etwa  an  der  inneren  Seit«  des  Colon  deS' 
reip.  aseendeDB  nnd  zwar  ans  dem  Gmnde,  weil  nach  den  ge- 
'rfahrungen  zn  schliessen,  die  ich  in  diesem  Gebiete  habe,  aller- 
ihl  theoretisch  die  Möglichkeit  vorliegt,  daa  Nierenbecken  zu  öfTnen, 
rentnell  vorhandenen  Stein  zu  entfernen  nnd  die  Niere  in  der 
hie  zu  belassen.  Im  Uebrigeu  sind  wir  in  Bezug  der  Möglichkeit 
(nostik,  ob  eine  Niere  vollständig  gesund  ist,  doch  nicht  ao  ohn- 
wie  es  nach  den  AusfUhningen  des  Collegen  Israel  BcheiD«n 

wenigstens  in  einigen  Fällen  nicht.  Ea  gelingt  nümlich  bei  Franen 
überraschend  leicht,  die  Catheterisation  eines  Urethers  vorzn- 
und  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  es  nicht  leicht  gelingt,  ist 
)  eingreifenden  Operationen,  wo  es  sich  um  die  Erhaltung  eine« 
Leben  so  wichtigen  Organs  wie  der  Niere  handelt,  gewiss  von 
Mch  speciell  auf  die  Catheterisation  einzuüben,  und  gelingt  diu, 
i  ja  sehr  leicht,  wenn  man  den  Catheter  einlegt  und  verstopft, 
:en  Stunden  den  Urin  von  der  einen  resp.  von  der  anderen  Seit 
ten.    Im  Uebiigen  stehe  ich  anf  dem  Standpaukt,  dass  es  garoich 

zu  bedauern  ist,  dass  wir  nicht  die  Möglichkeit  besitzen,  ii 
iciren,  ob  die  zweite  Niere  erkrankt  oder  gesund  ist,  denn  sodb 
noch  mehr  gesunde  Nieren  heransgeachnltten  werden,  als  es  jelz 
ischieht.  Ich  habe  in  meiner  Monographie  „Die  Wanderniere  dei 
die  Gefahr  hervorgehotwn  und  darauf  hingewiesen,  daas,  wem 
adwie  die  Wahl  haben,  entweder  die  Nierenbechenbauchflstei  an 
oder  aber  die  Niere  zu  exstirpiren,  wir  unbedingt  den  ersterei 
rziehen  müssen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  einmal  nii 
issen  können,  wie  die  andere  Niere  sieh  verhält,  und  zweiten« 
enn  wir  ganz  genau  wissen,  dass  sie  gesund  ist,  wir  mit  den 
!r  erkrankten  Niere,  der  Gewebspartien,  die  sich  sehr  sebnell  re 
1,  wenn  sie  von  ihrem  Inhalt  befreit  sind,  der  betreffenden  Persoi 
s  sehr  wichtige  Elemente  erhalten,  die  ihr  in  alten  Krankheitei 
m  die  Nierenexcretion  doch  eine  grosse  Rolle  spielt,  von  )>esnD' 
ichtigkeil  sind.  Speciell  habe  ich  hervorgehoben  und  durch  ei 
slrirt,  dass  die  Pyoneplirose,  welche  durch  die  fehlerhafte  Inser 
nieiters  oder  durch  die  Wandemiere  selbst  entsteht,  in  ke 
nr  Niereneistirpation  Veranlassung  giebt.    leb  selbst  habe  äc 


186 

die  GeBchiTulst  nur  nenig  Tenninderl  und 
EingtiS  erholte  und  namentlich  reichlich  l 
leerte,  so  collabirte  er  doch  gani  plöttl 
luciaion  und  starb  nachdem  er  kurE  vorhe 
geweseu.  Die  auf  die  Bauchhölile  besch: 
Assistenten,  Herrn  Dr.  F.  Rosenthal  an 
serer  Alter  Ueberraschung,  das»  eine  recht 
ihrer  fand  sich  ein  grosser  Eitersack,  m\ 
Anfang  des  Harnleiters  einnehmender  gr 
Stein.  Ich  hoffe  noch  den  Vorxng  zu  hal 
zu  können ,  wenn  ich  n&her  auf  den  Torlii 
werde,  Hent  sei  hiniugefligt,  dass  meine 
ansammlung  in  der  linken  Niere  zuaami 
getroffen  nnd  dass  auch  das  Drainagerob 
sur  Niere  aelbst  gereicht.  Woran  Pat. 
plätzlich  gestorben,  hat  sich  mithin  nicht  i 
deren  in  Shnlicben  Füllen  gebrancbte  und 
Wort  Shok  ist  allerdings  naheliegend,  a 
Zeichen  unseres  Nichtwissens. 

Die  dritte  and  tetite  hier  mitzutheilen 
sondern  dem  Amerikaner  Harris  an.  Di 
TOD  denisell>en  verötTentlichte ,  einschlägige 
Niereneistirpattonen,  wHhrend  die  damaligei 
sich  nur  anf  60  oder  70  Fälle  bezogen.  ] 
nlss,  dass  die  Operation  bei  Nierengeschwfllsi 
den  und  das  Kindesalter  t»etreffenden,  fast 
die  Steinniere,  der  Nierenabscess  n.  dgl.  m 
keine  sehr  hervorragenden  Resultate  gelrol 
in  Bezug  auf  diese  Fälle  sagen,  dasa  die  Nii 
ausdrückt,  ans  dem  Stadium  der  Vorversnc 
(perfectionnement)  übergetreten  sei. 

Herr  Virchow;  Ich  möchte  zunäcl 
tation  des  VerhältniBses ,  in  dem  sieb  i 
eine  kleine  Notiz  geben.  Herr  Israel  I 
auf  der  einen  Seite  das  Nierenbecken  aus 
sanm cn gesetzt ,  während  auf  der  andern  i 
direct  in  den  Ureter  mündeten.  Ich  glaul 
pretatlon.  Ich  wflrde  das  so  anarfien,  d. 
becken  eiiatirt  nnd  dass  dieser  seilliche  1 
münden,  eben  das  eine  zur  Hitifte  durchge 
sentirt.  leb  würde  dies  nicht  besonders  1> 
das  VerhältnisB,  von  dem  ich  spreche,  ein 
iTohl  verdient,  in  dem  Augenblicke,  wo  raai 
cxstirpationen  beschäftigt,  etwas  ins  Ange 
die  Nieren  etwas  sorgffiltig  beobachtet,   so 


"^ 
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blicke  im  L&nfe  der  Woche  bei  uds  gewisse  Verbältnime  *on  nnvoll- 
Itommener  Dnplicität  auf  der  einen  Seite,  zuweilen  ancli  auf  beiden  Seiten 
vorkommen,  in  der  Weise,  daes  die  verscliiedenen  Renculi,  welclie  die 
Niere  dnrcbsetxeD,  Dicht  in  der  Art  geordnet  sind,  daae  nie  die  Excretion 
alle  In  ein  Nierenbecken  rühren,  sondern  es  ist  auf  der  einen  Seite  ein 
vollkammenes  Nierenbecken  vorbanden,  in  welches  ein  zweites  kleineres 
einmündet,  gebildet  von  einer  Anzahl  von  Benculis,  die  von  der  übrigen 
Niere  abgesondert  sind.  Es  ist  aber  aneh  nicht  ganz  selten,  dass  die 
Theilnng  sich  seitlich  fortsetzt  und  über  die  Niere  hinaus  ein  doppelter 
Ureter  eiistirt,  sei  es  nur  im  Anfang,  sei  es  auch  bis  an  die  Blase  heran. 
Dadurch  entstehen  nnn  auf  der  einen  Seite  der  Niere  gewisse  Sonderbar- 
keiten —  ich  bin  dadurch  eigentlich  zuerst  auf  die  Dinge  geführt  worden 
—  welche  für  den  Unerfahrenen  die  Interpretation  sehr  erschweren.  Han 
macht  einen  Schnitt  und  findet  dann  die  Rinden  Substanz  der  Niere  bis 
lief  in  den  Hilus  hinein  an  Stellen,  wo  man  sie  gamicht  erwartet  und 
wenn  der  Schnitt  weniger  tief  gewählt  ist,  findet  man  auch  in  der  Niere 
oft  sehr  grosse  Klumpen  von  Corlicalsubstanz ,  die  hier  gleichsam  Inaein 
zn  bilden  scheinen.  Das  ist  indessen  nichts  als  ein  Hantel,  der  sich  nm 
die  Niere  herumschlägt,  bis  an  das  Becken  heranreicht  und  an  den  sich 
auf  der  andern  Seite  eine  Gruppe  von  Rencnlis  anfügt  Auf  der  andern 
Seite  eiidftrt  sich  aus  diesem  VerhälCniss,  welcbes  in  der  Tbat  höchst 
Uberraachend  ist,  dass  nicht  selten  in  einem  dieser  Theile  ein  patholo- 
^scber  ProcesB  sich  etablirt,  also  x.  B,  die  Steinbildung  wie  hier  oder  ein 
andermal  tubereulQse  GeschnUrsbildungen ,  die  nur  den  einen  Abschnitt 
betreffen,  wShrend  der  andere  vollkommen  frei  bleibt,  ein  VerhältnisB,  das 
Ja  bei  gewQhnlicheD  Zuständen  bÖch«t  auffallend  erscheinen  kann,  das 
aber  bei  diesen  EinriiAtongeu  sehr  leicht  begreiflich  isL  So  würde  ich 
also  auch  glauben,  dass  in  der  That  hier  ein  doppeltes  Nierenbecken 
eiistirt  hat,  und  dass  diese  eine  Gruppe  also  fiir  sich  gesondert  eintritt, 
was  übrigens  tnr  den  Fall  sonst  ziemlich  gleicbgüttig  ist  — 

Eine  zweite  BemerlLung  wollte  ich  nur  ganz  kurz  In  Bezug  auf  die 
Aensserung  des  Heim  Landau  machen,  betreffend  die  Regeneration.  Ich 
muss  sagen,  ich  würde  mit  der  Hoffnung  auf  die  Regeneration  einer  solchen 
Niere  sehr  zurückhaltend  sein.  Wenn  man  sie  auch  zurücklüsst,  so  scheint 
mir  die  Regeneration  in  der  That  etwas  zweifelhafter  Natur,  zunScbst 
deshalb,  weil  wir  ja  im  Ganzen  bei  Menschen  sehr  wenig  Erfahrung  über 
die  Regeneration  haben.  Es  sind  neuerlich  in  Italien  experimentelle  Ver- 
suche gemacht  worden,  die  allerdings  ergeben  haben,  dass  bei  einzelnen 
Sängethieren  In  der  That  regenerative  Processe  vorkommen,  also  ausge- 
schlossen ist  es  nicht,  aber  andererseits  bssteht  ein  Umstand,  der  es,  wie 
mir  scheint,  sehr  bedenklich  macht,  auf  etwas  derartiges  zu  rechnen.    So- 

diese  Zustände  eine  gewisse  Daner  und  Intensität  haben,  findet  man 
.  constant  interstitielle  EntzQndungszustände,  die  sich  von  den  Papillen 

in  die  Marksubstanz  und  von  da  weiter,  zuweilen  durch  die  ganze 
^re,  ausbreiten,  eine  Erscheinung,  die  ja  schon  die  Geschichte  der  ge- 


HydroDephTOse  in  i 
in  Hydronephrose,  w 
«ich  laDge  nicht  die 

en,  wenn  ea  sich  bloss  um  Hydronephrose  handelt,  aber  ffut 
Slle  compliciren  sieh  mit  intergtitieller  Nephritis,  die  ineist  in- 
atände  setzt.  Diese  indurativen  Zustünde  sind  aber  die  mäcli- 
lernisse  flir  jeden  regenerativen  Process,  insofern  sie  die  Ei- 
Hamkanälchen  gänslich  bindern  nnd  fast  iniiner  mehr  oder 
ophische  Zastände  nach  sich   ziehen;   daher   gianbe    ich   denn 

wenn  nicht  gani  besonderB  günstige  Umstände  vorhanden  sind, 
hweriich  zn  erwarten  sein  dürfte,  daes  irgend  ein  nennens- 
ect  werdo  erzielt  werden. 

andan:  Ich  eriaube  mir  nur  za  bemerken,  dass  ich  den  AsB- 
eneration"  allerdings  falsch  gebraucht  h^be  nnd  dass  er  von 
rm  Vorsitzenden  mit  Recht  gerügt  worden  ist.  Die  Thatsache 
aber  bestimmt  beobachtet  za  haben,  die  ich  nur  flUscbtich  mit 
„Regeneration"  bezeichnete,  dass  numlich  das  dnich  den  pyo- 
lephrotiachen  Sack  vollständig  platt  gedrückte  Gewebe,  sobald 
)n  seinem  Dnich  entlastet  ist,  sich  wieder  ausbildete.  Man 
n,  dass  das  Gewebe,  welches  vorher  deshalb  nicht  fnnctioniren 
11  der  Ureter  verstopft  war,  Su  einer  Hamsecretion  in  dem 
ydronephrotischen  Sack  überhaupt  nicht  kommen  könne.  Man 
n  der  That  bei  Nierenbeckenbanchflsteln  jeden  Tag  beobachten, 
msecretton  von  Seiten  der  Niere,  die  aufgeschnitten  ist  lud 
.  secemirt  hat,  von  Tag  zu  Tag  zunimmt.  leb  glaube  also, 
ohl  behaupten  kann,  dass  eine  vorher  ausser  Function  gesetzte 
Anlegung  einer  Nierenbeckenbanchflstel ,  so  lange  nnr  das 

solches  nicht  alterirt  ist,  sobald  es  ihm  gestattet  ist,  in  seine 
lurückzukehren,  wieder  functionirt. 

irael:  Zunächst  möchte  ich  mich  gegen  die  Bemerkung  des 
lau  aussprechen,  dasa  die  Prüfung  der  Gesundheit  der  zurück- 
Niere  wesentlich  durch  den  Catheterismos  des  Ureters  gefördert 
Ute.  ZunSchst  würde  sich  ja  das  Verfahren  nur  auf  nnsere 
te,  die  Frauen,  beziehen,  wührend  das  Verfahren  von  Auf- 
I  Abklemmuug  der  Ureteren  bei  Mänaero  mehr  theoretisches 
it    als    praotische    Verwerthbarkeit.      Der    Catheterismus    des 

Frauen  kann  una  immer  nnr  eine  verhültnissmässig  kidne 
ecrets  der  Niere  liefern,  denn  auf  lange  Zeit  hindurch  werden 
lum  einen  Uatheter  im  Ureter  der  Frauen  liegen  lassen ,  und 

wir  ihn   5 — 6  Stunden  liegen   lassen,    würde   eine   einmalige 
;  des  von  einer  Niere  während  dieser  Zeit  gelieferten  Secrets 
:ht  ausreichen ,   um  mir  ein  ausreichendes  Bild  von  der  i 
keit  zu  machen.    Ich  halte  schon  eine  einmalige  24stlindi 
für  unzureichend,   und  die  Harnmenge,   die  in  f>,   6  Stund 
d,  reicht  vielleicht  kaum  aus,  um  das  specifische  Gewicht  i 


Sicherheit  xn  bestimmen.  —  Demnächst  wollte  Ich  mich  Kegeo  die  Ve 
aitgemeinemng  des  Schnitts  aussprechen,  welcheo  Herr  Küster  emprohli 
hat.  Ich  sehe  in  demselben  keinen  Vorzug  gegenüber  der  Si^huittHihrui 
von  Simon  oder  der  Modiöcatioa  von  Anderen,  JuBbeBondere  dem  vi 
Cserny  empfohlenen  schrägen  Schnitt.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Niere: 
eistirpation  liegt  vorzüglich  darin,  dass  wir  nicht  weit  genug  oach  obi 
'  das  Feld  nns  freilegen  können.  In  jedem  Operateur  erwacht  der  Wnnscl 
könnten  wir  doth  die  beiden  untersten  Rippen  reseciren.  Wir  können  < 
I  leider  nicht,  weil  die  Pleura  da  liegt,  oder  wir  tiskiren  die  Pleura  einz 
I  reissen.  Neulich  ist  es  mir  in  der  Charite  bei  einer  Operationsübni 
i  paasirt,  dass  ich  eine  Leiche  mit  nur  11  Kippen  auf  jeder  Seite  1>ekai 
[  In  einem  solchen  Falle  würde  man,  wie  es  auch  in  Wien  bei  Dnmreicbi 
I  der  Fall  gewesen  ist,  die  Pleura  gewiss  verletzen,  wenn  man  die  unters 
ICippe  resecirte  und  den  Schnitt  nach  oben  verlängerte.  Der  Wunsch  ge. 
rietmehr  dahin,  den  Schnitt  nach  oben  zu  verlängern,  statt  ihn  tiefer  he 
interzolegen ,  wie  es  Herr  Küster  thut.  Der  von  Herrn  Küster  en 
pfohlene  Schnitt  verläuft  am  unteren  Kande  der  Niere,  aber  gerade  v< 
lemjeoigen  Theil,  der  uns  die  griisstc  Schwierigkeiten  macht,  der  hiut 
lern  Rippenkorbe  liegt,  ist  Herr  Küster  mit  seinem  Schnitt  noch  weit 
mtferat,  als  Simon  mit  dem  seinigeu.  Ferner,  wenn  die  Niere  sei 
gross  wird  dorch  Seeretstauung,  so  vergrössert  sie  sich  durch  das  Vo 
schieben  des  Bauchfells  nach  vom,  aber  niemals  nach  hinten,  weil  a 
schon  hinten  liegt  und  weil  das  Nierenbecken  immer  nach  dem  Band 
EU  sich  ausdehnt,  nicht  nach  der  Wirbelsänle  zu.  Der  Küster'scl 
Schnitt  also,  der  weiter  nach  hinten  sich  erstreckt  als  der  Simou'ach 
ichaSt,  wie  ich  glaube,  keine  Erleichterung,  vielmehr  würde  nur  e 
Schnitt,  der  weiter  nach  vom  und  weiter  nach  oben  reicht,  Erleichlenu 
schaffen.  Für  die  Anlegung  einer  Fistel  passt  Herrn  Küster's  Sehn 
ganz  ffuL  DasB  aber  die  Uebersicht  bei  diesem  Schnitt  gewinnen  soll 
gegenüber  dem  Simon'scben,  der  den  Liängsmeaser  der  Niere  trifft,  kai 
ich  nicht  einsehen.  Ich  würde  also  glauben,  dass  der  Czerny 'sehe  V« 
schlag,  einen  schrägen  Schnitt,  den  sogenannten  Flankenschnitt,  ananlegr 
der  also  von  der  Spitze  der  12.  Rippe  beginnt  und  dann  schHig  nai 
nuten  imd  vorne  länft,  am  meisten  für  die  extraperitoneale  Exstirpatli 
sehr  grosser  Nierengeschwülste  leisten  wird. 

2.  Debatte  über  Veränderung  des  SitzungsiocaU.  He 
B.  Frauke!  empfiehlt,  das  Local  Dorotheenstr.  59  zu  miethen,  eben 
HerrVirchow  und  Herr  Falk,  trotzdem  der  letztere  hervorheben  mm 
dass  die  Räume  tlir  die  Bibliothek  sich  verschlechtern  werden,  Ue 
Baginsky  macht  deshalb  den  Vorschlag,  die  Bibliothek  in  einem  andere 
mehr  centraiwärts  gelegenen  Räume  der  Stadt  unterzubringen.  Dageg 
lärt  Herr  Falk,  dass  die  Bibliothek  durchaus  in  demselben  Hanse  sc 
se,  in  welchem  die  Sitzungen  stattfinden. 

Die  Geseilschaft  beschliesst,  dem  Vorstände  die  Ermächtigung  z 
thu  des  genannten  Locais  unter  bestimmten  Bedingungen  zu  erthelli 


Vorschlag  d«s  BiblioUieltars  wii 
Juli  bis  zum  15.  September  ni 
e.    Gebundene  BUcher  kSimeti  < 


SitHig  Ttn  13. 

Vorsitzender:  Herr  Henooh. 
a^riftrahrer:  Herr  Abrahar 
Protckoll  der  vorigen  Sitzung 
die  Bibliothek  sind  eingegang 
Iber  das  Hedicinal-  und  SanitSb 
!)  Verhandlungen  der  Deutsche! 
ipflege  zu  Berlin  aber  Canalisat 
Vor  der  Tages 
Herr  Ewald:  Demonstratit 
I.!  leb  möchte  mir  erlauben,  '. 
iffllig  unter  die  Hände  gekomn 
pathologischen  Interesses,  sondt 
zo  einem  gewissen  Grade  noi 
lieh  nämlich  Dm  eine  Leber,  derei 
itwickelt  ist,  so  stark,  dass  dii 
der  linken  Seite  vollständig  v 
n  war,  welcher  sowohl  den  H^ 
Ich  bei  ErSffiiang  des  Abdomei 
»13  perversus  vor  mir  zu  habe 
m  der  Verhältnisse  zeigte  es  ^ 
Lagezuatände  handelte.  Der  linl 
irchmesser  wie  der  rechte.  Di 
Ctm..  W3B  bei  einem  Verhältnias 
In  dieser  Gegend  ron  25  Ctm. 
a  hier  den  linken  Leberlappen  t 
n  total  überdeckte  Hilz,  sowie 
ach  vom  heraiu  gerallen  ist;  i 
r  aufgebläht,  ganz  von  dem  lin 
den  mir  im  AngenbUck  KUgän: 
nachgesehen  und  nirgends  eine 
iberlappens  angegeben  gefanden. 
Bamberger  und  Murchisi 
ichen  Diagnostik  geben  immer 
lisweilen  excessiv  weit  zungenf 
aber  ist  davon  die  Kede,  dass 
haben  kann.  Aach  in  meiner  i 
twr  ObdactioDsbefunde  besitze, 


i  Cärcinoin  oder  ein  äarcom  ist.  Auf  die  auamnestiBcheD 
tiD  ist,  glaabe  ich,  ia  dieser  Beziehung  wenig  zn  gebea, 
teg&ng  venoDthlich  wohi  ein  anderer  gewesen  ist,  ab 
t  wohl  mit  grösster  Wahraeheinlichkeit  anzanehmen, 
ein  primäres  Carcioom  der  rechten  Brastdrüse  ge- 
B  zu  Hetastaaen  in  den  Lymphdrasen  an  der  betreffen- 
at,  die  dort  atierdings  eine  eiuesgire  Grösse  ange- 
)s  die  Geschnulst  auf  die  linke  Seite  übergegangen 
Grande  nicbt  Wunder  nehinen,  da  die  secuadären 
I  der  Umgebong  und  an  den  Rändern  der  Geschwulst 
f  die  linke  Seite  übergreifen  und  auch  die  linke  Hamna 
ntumescenz  zeigt.  Änuerdem  ist  bei  der  Patientin  zu 
i  Leber,  die  sich  hart  und  prall  unter  den  sehr  stark 
«henen  Banchdecken  anfühlt,  etwas  vei^üaBert  ist 
^ht  beinahe  bis  zur  Nabelhöhe.  Dieser  Fall  bietet 
Beispiel  Ton  dem  von  Velpeau  beschiiebenen  Cancre 

'  erlauben,  noch  einige  Bemerkungen  gnoad  therapiam 
strerständllch  kann  in  diesem  Falle  von  einem  opera- 
einer  Eistirpation  keine  Rede  sein.  Es  würde  sich 
ndeln,  ein  in  neuerer  Zeit  eingefährtes,  wenn  ich  mich 
therapenüBches,  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  das 
i  Schwierigkeiten  der  Anwendung  für  den  behandeln- 
d  und  auch  nicht  ohne  Bedenken  ist,  ich  meine  die 
ipels.  Man  muss  sich  bei  einem  ao  desperaten  Fall 
,  ob  man  nicht  berechtigt,  ich  möchte  sagen,  sogar 
anem  so  verzweifelten  Mittet  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 
,:  Demonstration  einer  erfolgreichen  Ueber- 
inomycose  von  Mensch  auf  Kaninchen. 
li  18TT  entdeckte  ich  eüie  neue  Infectionskrankh^t 
lebe  auf  der  Invasion  von  Pilzen  beruht,  die  üch  mi- 
auBzeichnen,  dass  sie  gries-  bis  hanfkorn  grosse  koglige 
,  und  mikroskopisch  in  einer  hier  nicht  näher  zn  be- 
auftreten ,  von  der  ich  Ihnen  eine  ungefähre  Skiiie 
rfen  habe.  Meine  Erfahmngen  über  diese  Krankheit 
3w'b  Archiv,  Band  74,  78,  87  und  88  niedergelegt 
[deckte  Bollinger,  daes  gewisBe  Geschwuletbildnngeii 
ler  Zunge  des  Rindes  auf  Wncherungen  eines  Piliei 
dem  meinigen  sehr  ähnUch  war.  Dieser  Pilz  wurde 
önnigen  Anordnung  seiner  Elemente  von  dem  Botaniksr 
ilz,  Actinomyces,  bezeichnet,  die  Krankheit  des  Bini 
inomycose  genannt.  Ponfick  übertrug  den  Mair 
im  Thiere  auf  die  von  mir  entdeckte  Krankheit  ä 
.  wie  auch  schon  Weigert,  die  Identität  des  tbie 
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OeBopha^B  dnrch  Äneuryama  arcuB  aortae  euengt  warde.  Eine  dieser 
Kranken  war  ia  zu  elnBeltiger  BerUcksIchtigang  einer  ßHlierea  Infection 
lange  Zeit  natürlicb  ohne  Erfolg  merkatiell  behandelt  worden.  Ebenso 
haKe  man, die  durch  das  Aneurysma  bewirkte  UervorwSlbung  des  8temnms 
flir  einen  Tophns  gehalten  und  deshalb  ans  zur  antiByphiliÜBchen  Behand- 
iQDg  Kngesandt.  —  Ich  möchte  hierbei  zur  Vorsicht  bei  der  Sondirung 

'  solcher  Kranken  rathen.  Iieicht  kann  man  hierbei  mit  der  Sonde  das 
dünnwandige  Aneurysma  perforiren  —  wie  dies  anch'Bchon  mit  lethalem 
AoBgange  geschehen  ist.  —  AI»  ein  werthvolleB  Criterium  dieser  Aneu- 
rysmaerkrankung  erschien  ans  übrigens  in  Bolchen  Fällen,  In  welchen  die 

i  Diagnose  weder  durch  anscnltatorische  noch  perkutatorische  Untersuchung 
gestützt  werden  kann,  die  Iiähmang  des  linken  Stimmbandea,  dnrch  Druck 

'    des  Aneurysmas ackes  auf  den  linken  Nerv,  reenrrene  bewirkt. 

Was  die  speciflscbcn  Gewebsveränderungen  der  SpeiserShre  betriff, 
eo  bann  man  diese,  wie  ich  glaube,  in  Parallele  stellen  mit  denen  des 
Laiyni  und  denen  des  Bectums.  Wie  im  Larynx  bilden  sieb  auch  im 
Oesophagus  Geschwüre  dnrcb  Zerfall  von  gammösem  Gewebe,  welche  ein 
retrahirendes  Narbengewebe  produciren.  Andererseits  scheint  sich  in  der 
Speiseröhre  aber  auch  ein  gleich  pathologisches  Gewebe  zu  bilden,  wie 
das  im  Rectum  bisweilen  auftritt  und  noch  nicht  hinreichend  studirt  nnd 
bekannt  ist.  Man  bezeichnet  dasselbe  auch  gewöhnlich  als  gummös,  doch 
glaube  ich  mit  Unrecht  Dasselbe  scheint  ohne  Utceration  direot  in  straff 
narbige  Ketroction  überzugehen.  Meist  combinirt  sich  diese  Form  von 
Bectumaffeetion  mit  amyloider  Degeneration  der  Nieren  und  Milz. 

Herr  Lublinshi:  Auf  die  Ausfiihrnngen  des  Herrn  Prof.  Lewin 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  ich  die  Entstehung  der  Oesophagns- 
slrictnren  durch  Syphilis  ja  überhanpt  nicht  bezweifelt  habe;  ich  habe 
nur  diejenigen  Autoren  angeführt,  welche  Zweifel  geäussert  haben.  Zweitens 
habe  ich  von  älteren  Autoren  auch  nur  diejenigen  Fälle  angeführt,  welche 
mir  nnzweifelbafC  schienen.  Den  einen  Fall  von  Severinus  habe  ich  an- 
geführt, den  von  Paletta,  den  höchst  wahrscheinlich  Herr  Prof.  Lewin 
meint,  habe  ich  nicht  angeführt,  weil  er  nicht  klar  ist.  In  diesem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Person,  die  Leucorrhoe  hatte,  aber  von  Lues 
steht  da  kein  Wort.  Was  femer  den  Umstand  anbetrifft,  dass  Herr 
Lewin  bei  100000  Syphilitischen  in  der  Charit^  keine  Strictur  des  Oeso- 
phagus gesehen  hat,  so  erklärt  sich  derselbe  offenbar  dadurch,  dass  in  die 
Gbaritä  in  die  Abthelinng  des  Herrn  Lewin  nur  diejenigen  kommen, 
welche  an  äusseren  Zeichen  der  Lues  leiden;  Innere  Erkrankungen  an 
Lues  aber  kommen  nicht  in  die  syphilitische  Abtheilung,  und  Herr  Lewin 
giebt  ja  zu,  dass  er  ftUher  in  seiner  Privatpraiis  selbst  einen  solchen 
Fall  gesehen  hat.  Was  die  übrigen  Bemerkungen  anbetrifft,  so  mnss  ich 
I  I  dabei  stehen  bleiben,  dass  wenn  man  überhaupt  dilFerential-dia- 
I  tisch  voigebl,  man  in  vielen  und  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen 
I  j  sehr  genauen  Unterschied  wird  machen  können,  ob  es  sich  um  eine 
'lilitische  oder  um  eine  andere  Stenose  handelt.     Immer  wird  man  die 
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en  triebt,  doch  an  EnerKio  der  Temperfttar-HerabBetzang 
TDd  übertrefFen.  Ich  will  nur  anfTihren,  dass  ich  gerade 
'cnrrenB  mit  der  Salicylaiiiire  die  treaten  Abfälle  auf  der 
3ratnr  erelelt  habe.  Ich  füge  eodlicb  uoch  hinzu,  da« 
len  Fall  von  iDtermittens  conatatireo  konnte,  daas  das 
srläasiges  Anti^picnm  zu  aein  scheint.  Ich  gab  bei  einer 
1  Gnn.  in  2stUndigen  Pansen  vor  Jedem  Antall;  derselbe 
jedesmal  etwas  abgekürzt,  kehrte  aber  regelnUUsig  in  dem 
wieder. 

ittmann;  Was  die  Wirkung  des  Eairin  bei  Intermitteng 
ich  nnr  einen  Fall  so  behandelt,  aus  dem  ich  aber  keinen 
Is  handelte  üch  um  eine  Intennittens  quotidiana,  von  der  drei 
ikenhanae  beobachtet  wurden.  Vor  dem  8.  AntUl  wurde 
'eben,  indesB  errolglos.  Da  der  qnotidiane  Ttpus  mit  Begel- 
um  12  Uhr  Hittags  einstellte,  so  lies»  ich  am  4.  Tage  von 
nnend,  attindlich  1  Gr.  K^rin  geben,  sodass  der  Kranke  im 
rbraneht  hat.  An  diesem  Tage  trat  kein  Anfall  ein,  ebenso- 
der  gansen  folgenden  Zeit!  Selbstverständiich  schreibe  leh 
t  diesen  Erfolg  Eu.  Es  wird  von  Interesse  sein,  die  Eairin- 
termittena  fortzusetzen,  in  Bezug  auf  die  Frage  nämlidi, 
des  KairlDS  eine  rein  aDtipyretische  iat  oder  auch  gleidi- 
n  die  Ursache  der  Intermittena- An  fälle  gerichtete.  SoUle 
n  antifebrile  sein,  so  därfte  der  Eintritt  des  Fieberanfalli 
tgebenes  Kairin  nicht  verhindert  werden  können  nnd  m 
hierin  ein  wichtiger  ünteriehied  zwischen  den  Wirkungen 
1  Cbinins  ergeben. 

enatein;    Wie  alt  waren  die  jüngsten  Kinder,  bei  denen 
gegeben   wurde?     Sodanu   möchte   ich   den    Herrn  Yortr. 
ch   die   Complicationen    verbalten    haben,    z.   B.    die   8ln- 
hus,  die  Eispectorationen  bei  schweren  äbrinSsen  Lungen- 
ob  er  gezwungen  war,  da  noch  nebenbei  andere  theri' 
ien  einwirken  zu  lassen,  oder  ob  er  in  allen  diesen  Krank' 
und  allein  mit  dem  Kairin  ausgekommen  ist? 
uttmann:    Das  jüngste  Kind   war   2',   Jahr  alt     Dei 
luf  ist  durch  die  antipyretiache  Therapie   in  keiner  Weisf 
len.  Während  der  Zelt,  wo  die  Versuche  angestellt  wurden. 
ker   ein   anderes  Mittel   bekommen.     Nur   des  Versuche! 
Wirkung  des  Kairin  mit  der  des  kalten  Bades  vergleiche! 
be  ich  bei  einem  Fall  von  Pueumouie  ein  kaltes  Bad  an- 
Temperatur  hierdurch  bis  auf  die  Norm  gebracht,  dun 
nrsprün glichen  Höhe  ansteigen  laasen  nnd  wenige  Stunden 
rin  gegeben;  daaaelbe  hat  ebenfalls  die  Temperatur  bii 
gesetzt    Aach  mit  Chinin  sind  mehrmals,  selbstverstäiK 
,gen,  als  an  ^enen,  wo  Kairin  gegeben  war,  verglelcbi 
stellt  worden. 
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n.  Herr  Ewald:  lieber  Phosphorsäure-Ansscheidung  bei 
Paralysis  agitans  und  verwandten  Formen  der  Zitterlähmung. 
(0fr.  Theil  n,  pag.  196.) 

Herr  Zuelzer:    M.  H.!    Ich  sehe  mich  veranlasst  in  die  Discussion 
einzutreten,   obgleich  ich  bei  Zitterlähmung  noch  keine  Untersuchungen 
bezüglich  des  Stoffwechsels  gemacht  habe.   Aber  Sie  hören  ja,  dass  Herr 
Ewald  glaubt,   übrigens  ohne  irgend  welche  nähere  Begründung  anzu- 
führen, einfach  auf  hypothetische  Erwägungen  hin,  dasjenige  für  irrig  er- 
klären zu  können,   worüber  ich  und  Andere  ausser  mir  Jahrelang  gear- 
beitet haben.     Es  wäre  geradezu  bedenklich,   wenn  wir  so  überaus  naiv 
gewesen  sein  sollten,   gerade  diejenigen  Einwendungen  zu  übersehen,  die 
Herr  Ewald  hier  vorgetragen  hat.     Dasjenige,    was  derselbe   uns   als 
Apercus  über  die  Bedeutung  und  über  die  Wandlung  der  Mineralstoffe  im 
Organismus  erzählt  hat,   klingt  nicht  einmal  plausibel.     Ich  wüsste  auch 
garnicht,   auf  welche  Arbeiten,  auf   welche  Untersuchungen  hin   gerade 
solche  Behauptungen  sich  stützen.   Haben  wir  denn  alle  die  Untersuchungen 
über  den  Salzhunger  vergessen,  welche  zeigen,  dass  Thiere,  denen  man 
irgend  welche  Mineralstoffe,  sei  es  die  Phosphorsäure  in   ihren  Verbin- 
dungen, sei  es  das  Kochsalz,  sei  es  die  Kalk-  und  Kaliumsalze  entzieht, 
eher  zu  Grunde  gehen,   wenn  man  sie  auch  sonst  gut  nährt,   als   wenn 
man  ihnen  vollständig  die  Nahrung  entzieht?     Spricht  nicht  allein  dieses 
Moment  dafür,   dass  doch  vielleicht  hinter  der  Phosphorsäure  und  hinter 
den  andern  anorganischen  Stoffen  etwas  mehr  für  den  Lebensprocess  steckt, 
als  vne   man  so  im  Allgemeinen  am  grünen  Tisch  sich  die  Sache  vor- 
stellen möchte?    Herr  Ewald  hat  mehrere  Irrthümer  in  seinen  Mitthei- 
lungen, unter  anderen  auch  den,  dass  ich  eine  Verbindung  zwischen  Harn- 
stoff und  Phosphorsäure  hergestellt  hätte.     Das  ist  nicht   richtig.     Ich 
habe  nur  von  Stickstoff  und  Phosphorsäure  resp.   von  Stickstoff  und 
anderen  Mineralstoffen  gesprochen.     Ich  spreche  gerade  nicht  von  Harn- 
stoff, sondern  von  Stickstoff  mit  der  ausgesprochenen  bewussten  Absicht, 
dass  ich  dieselbe  Gruppirung  der  Elementarstoffe  im  Excret  da  hinein 
verfolgen  will,   wo  sie  ihren  Ursprung  hat,  nämlich  in  den  Organismus. 
Wenn  der  eine  oder  der  andere  Eiweissstoff  *—  um  gerade  ein  Apercu 
über  die  Schwefelsäure  zu  erledigen  —  etwas  mehr  Schwefel  hat  als  der 
andere,  so  ist  damit  noch  garnicht  gezeigt,  wie  sich  gerade  dieses  wechselnde 
Verhältniss  in  den  im  Körper  befindlichen  Eiweissstoffen  zu  der  Ausscheidung 
der  Schwefelsäure  und  des  Stickstoffs  verhält.    Dies  lässt  sich  nur  fest- 
stellen, wenn  man  den  Harn  untersucht. 

Sie  können  jeden  regelmässig  lebenden  Menschen  untersuchen  und 
Sie  werden  immer  sowohl  in  dem  24 stündigen  Harn,  wie  auch  in  den- 
jenigen Hamportionen,  welche  aus  einzelnen  Perioden  stammen,  ganz  he- 
mmte Verhältnisse  jener  Stoffe  wieder  finden.  Nun  m.  H. ,  wir  sind 
viel  Naturforscher,  dass  wir  uns  alle  sagen  können,  ein  solches  Verhält- 
3S  kommt  nicht  vor,  wenn  nicht  dahinter  irgend  etwas  Bestimmtes,  Ge- 
tzmässiges  in  der  Physiologie  des  Menschen  als  Ursache  zu  finden  ist, 
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und  diesen  Qrand  za  ünden  war  Ich  redlich  bc 

der  den  Hara  bei  Zitier! ähranDg  unbefaDgeu  in  dem  bezeichneten  Sinne 
unt^raucht  hätte,  vriirde  auch  hier  eine  besitmmte  RegelmäSBiglceit  ge- 
runden haben.  Wir  sehen  doch,  daiis  sich  das  normale  Verhältniss 
zwiscben  3tJckstoiT  und  Hlneralstoffen  in  demselben  Äugenijlick  ändert, 
'  wo  man  Morphium ,  wo  man  Chloroform  oder  irgend  ein  anderes  De- 
pressorium  zur  Anwendung  lieht.  Diese  Aenderuug  ist  ganz  auffallend, 
und  zwar  in  einem  ganz  eigenartigen  bestimmten  Sinne,  nach  einer 
Bichtimg  bin.  Ob  die  Erklärung,  die  ich  dafür  gegeben  habe,  richtig  ist, 
ist  eine  gani  andere  Frage.  Es  iat  aber  die  FÖicht  Jemandes,  der  hier- 
über aburtheiien  will,  sich  doch  wenigstens  zu  orientiren,  ob  sieh  jenes 
Verhättniaa  vorfindet.  Äaf  Glauben  und  auf  Yermuthnngen  hin  darüber 
zu  sprechen,  ist  nicht  mögUuh.  —  Herr  Ewald  stellt  mich  dahin,  als  ob 
ich  flo  naiv  gewesen  wäre  —  ich  muss  den  Ausdruck  wiederholen  — 
wenn  der  relative  Werth  der  Fhosphorsäure  einmal  gleich  15  und  das 
andere  Hai  gleich  20  iat,  daraus  Gott  weiss  welche  Schlüsse  za  ziehen! 
Nein  m.  H.,  dies  ist  nicht  der  Fall,  Meine  Ansieht  ist  eben,  die  ge- 
sammten  Verhältnisse,  soweit  möglich,  zu  untersuchen;  wir  haben  den 
Urin  im  Oanzen  zu  betrachten  und  uns  nicht  blos  auf  die  Phosphorsäure 
zu  beschränken,  und  Niemand  mehr  als  ich  hat  gerade  darauf  hingevrirht, 
dass  man  auch  die  andere  Hamhestandtheile  in  die  Untersuchung  Mneiu- 
zieht.  Ea  ist  mir  geradezu  peinlich  in  dieser  Weise  eine  Oratio  pro  domo 
halten  zu  müssen ;  aber  es  ist  doch  im  wissenschattlichen  Sinne  der  me- 
dicinischen  Geaellschaft,  glaube  ich,  dass  man  ihataächliche  Beobachtungen, 
die  auf  eine  groaae  Reihe  von  Untersuchungen  begründet  sind  und  die  den 
Ausgangspunkt  theoretischer  Erwägungen  bilden  aollen,  energisch  festhält. 
—  Bleiben  wir  bei  der  Pboaphorsäure  stehen.  Wir  »rissen,  die  Phosphor- 
säure kommt  nicht  allein  in  Phosphaten  im  Harn  zur  Ausscheidung,  sondern 
vorzugsweise  als  Glycerin phosphorsäure.  Wenn  Sie  vielleicht  meine  Ar- 
beiten verfolgt  haben,  so  werden  Sie  bemerken,  dass  in  aolcten  Fälien, 
wobei  die  XJnterauchung  der  übrigen  Harnverhältnisse  darauf  hinweist, 
dass  hier  eine  beBonders  starke  Zersetzung  der  NervensubsUnz  Statt- 
gefunden hat,  ausser  der  relativen  Vermehrung  der  totalen  Phoaphorsäiure 
aich  auch  die  Glycerin  pboaphorsäure  im  Harn  vermehrt  vorfindet.  Wir 
haben  vor  einigen  Jahren  hier,  z,  Th.  in  der  Langenbeck'schen  Klinik, 
eine  Reihe  von  Fallen  untersucht,  wobei  Leute  ans  verschiedenen  Gründen 
chloroformirt  wurden.  Der  Harn  wurde  vorher  und  nachher  unter- 
sucht and  wir  haben  ausnahmslos  gefunden,  dass  nach  dem  Chloroformiren 
der  Harn  nicht  bloss  relativ  reicher  an  Phoaphoraäure  überhaupt  wird, 
aondem  dass  auch  die  Menge  der  Glycerinphosphorsäiire  im  Harn  nacb- 
weisbar  sehr  erhebliuh  steigt.  M,  H,,  das  sind  alles  Dinge,  deren  Beweis- 
kraft rdr  die  Theorie  ich  anheimstelle;  ich  darf  aber  wohl  voransseti'™ 
daas  wenn  Jemand  kritisirt,  er  wenigstens  einmal  die  Sache  untersuc 
loh  würde  mir  vorbehalten,  Sie  gelegentlich  mit  einem  Vortrage  über  diee 
Gegenstand  nochmals  zu  behelligen,   wenn  nicht  gerade  in   der   nächal 
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I  nur  darauf  hinweiseo  zu 
.  eine  Regelmässigkeit  zeigt, 
rhältnUseD,  aber  bisher  nicht 

So  lange  man  darauf  noch 
H. ,  Bchädigt  man  eben  die 
fach  noch  im  Argen  liegt. 
dea  Berm  Zfilzer  enridere 
imen  igt,  die  thatsächlicben 
gen  gefunden  hat,  irgendiviR 

und  es  wird  mir  nie  ein- 
izuweisen.  Wa«  ich  gethan 
ik  auBübt.    BekanDtlicb  hat 

auch  die  Sache  nacbmacht, 

nicht  die  thataächlichen 
ifunden  gezogenen  SchlüsBe, 

II  Schlilaaen  veranlasse,  die 
Thatsächliches  gegen  meine 

TD  Zülzer  nicht  gefunden. 
t.  Nnr  das  muss  ich  noch 
'  geiprochen  habe,  das  aller- 
r  hat  immer  den  SticIcBtoff 
e  Untersuchungeu  angeBlellt 
icbt  den  Harnstoff;  da«  muss 


'erlesen  und  genehmigt. 
,  Oirgensohn  aus  Fleskau, 
r  ans  Gratz. 

:mar,   Korn,   Krakauer, 
lier  von  hier  nnd  Sanltäta- 


iBkj: 


a  Präparaten  doppetaeitigen 
emerkungen  über  die  Aufbe- 
im  nachPristley-Smith." 
immen   von  jenen   Kranken 
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Ja  überhaupt  zn  den  grSsBten  Seltenheiteo,  ich  weiss  nur  ' 
Fällen,  darnnter  jener  interessante  Fall,  welchen  Prof.  Bi 
vorigen  Jahre  hier  In  der  desellschaft  vorstellte. 

Aufbewahrt  sind  die  Präparate  nach  der  Methode  v 
mith  in  Glycerin-Lein  (1  Theil  Oelatin.  alb.,  6  Theil« 
Thelle  Aqn.  dest  mit  Zusatz  von  etwas  Carl>olsäiire  i 
irnng  warm  flltrirt).  Saliefl säure  eignet  sich  nicht  als  De 
I  die  Hasse  räthliph  flirbt,  sie  tiübe  macht  nnd  schwer  i 
3nne  diese  Methode  seit  ca.  1  Jahr  nnd  verdanke  die  Vi 
nbtiner  Ophthalmologen  Dr.  Story,  der  mir  eins  von  ( 
unals  schenkte.  Anch  im  Centralblatt  für  Augeaheilkund 
idet  sich  ein  auBfQhrliches  Keferat  Ober  dies  Verfahren.  I 
läser  sind  von  der  PMrma  Warmbmnn  Mid  Quilitz,  Rosei 
»zogen  zu  dem  billigen  Preise  von  25  Pf.  das  StUck,  sie 
Is  vollkommen  braachbar,  die  obere  Qlaswand  ist  geschli 
ne  hat  Herr  Apotheker  WallmüUer  (Louiftenstr.)  angeferti, 
hibettungsveri^hren  ist  sehr  einfach  und  gerade  für  Demoni 
DU  Augenpräparaten  ansgezeichnet,  jedoch  dürfte  es  ^ch 
ortheil  für  andere  Sachen,  z.  B.  Oehimdnrchschnitte,  ver 
ie  Präparate  sind  in  MUUer'Bcher  Flüssigkeit  gehärtet 
shnitten  und  einige  Tage  zunächst  in  einer  Chloralhydr 
nd  darauf  in  Gljcerinlögnng  eutßtrbt,  hierauf  werden  sie 
Sehe  nach  oben  in  die  Gläser  gelegt,  die  erwärmte  nnd 
elatine  darauf  gegossen,  das  Präparat  umgedreht,  so  da 
Sehe  fest  dem  Olasboden  anliegt,  und  so  fliirt,  bis  die 
>ie  Präparate  sind  ganz  geeignet  für  stärkere  Längen-Ve 
DCh  schwache  microacopische  Vergrösserung  ist  direct  ver 
aa  Präparat  sehr  int«nsiv  vermittelst  Convexllnse  seitlich  1 

Herr  Hirschberg:  Ueber  die  Diagnose  des  intere 
er  eine  wesentliche  Bereicherung  der  Literatur  darstellt,  ! 
»Iber  jetzt  ein  Urtheil  bilden.  Ich  hatte  anch  nach  der 
copischen  Betrachtung  am  15,  Norbr.  (ebenso  wie  Herr  G 
resentlich  nnr  die  Bezeichnung  als  metastatische  Aderhai 
ezweifelt,  da  mit  demselben  Correctionsglas  der  ganze  {linl 
D  auüechten  Bilde  zu  überseheu  war,  was  auch  Herr  C< 
Dgegeben. 

Was  meinen  eigenen  Fall  anbetrifft'),  so  bestand  be 
'ran  eine  grosse  härtlicbe  Krebsgeschwulst  in  der  rechten  1 
eit  9  Jahren  bestand  und  zn  aecnndären  Anschwellungen 
lupraclavicolardrüsen  geführt,  und  femer  eine  grosse  hell 
ohe  metastatasche  Aderhan Igeschwnist,  welche  die  Netzhi 
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der  PaptUa  —  enpoAob,  anf  dem  rechten  Ange  und  eine  ähnliche,  etwas 
geriogere  auf  dem  linken. 

Die  Geschwülste  der  Aderhaut  dehnten  sich  später  auch  nach  unten 
an  der  Papilla  ans,  so  dass  nra  den  selber  nicht  prominenten  Sehnerven- 
eintritt  ein  ungefähr  12—15  Mm.  im  DarchmesHer  betragender  Wall  ge- 
bildet wnrde,  mit  Emporhebung  des  betr.  Tbeilea  der  Netzhaut  und 
gewöhnlicher  (aerüser,  faltiger)  Abhebung  des  untersten  Theiles  der 
NetEhautperipherie.  Dabei  traten  aneb  deckrürmige  Entfärbungen  des 
AngcDgrundes  anf,  die  Sehkraft  verfiel  mehr  und  mehr,  so  dass  das  rechte 
Änge  nur  noch  Finger  auf  1—2  Fnaa,  das  linke  auf  5—6  Fubb  au  zählen 
rermochte.  Hier  nnd  da  schien  auch  Schrumpfung  der  carcinösen  Ader- 
hautgeschwulst einzutreten,  aber  im  Ganzen  blieb  die  pathologische  Rer- 
Torragung  erhalten.  Die  Kräfte  sanken  mehr  und  mehr,  die  Halsdriisen 
wurden  schmerzhaft.  Die  Patientin  erlag  im  Frühjahr  1883  ihren  Leiden 
im   Elisabeth-Krankenhaus.      Die   Seetion   war  trotz   der   eifrigen   Unter- 

tützung  des  Herrn  Collegen  San,-Bath  Dr.  Lebnert  nnd  seines  Assi- 

itenteD  leider  nicht  zu  erlangen. 

n.   Herr  Bessel- Hagen  demonstrirt  ein  Präparat  von  uiceräsem 

ni.  Herr  Senator:  Ueber  Seibstinfectiou  durch  abnorme 
iersetzuugavorgänge  und  über  dadurch  bedingtes  (dyacra- 

Der  Vortragende  hat  bereits  im  Jahre  1BS8  bei  Gelegenheit  eines 
inter  dem  Bilde  einer  SchwefelwasserstofTvergiftung  verlaufenden  Falles 
laranf  hingewiesen,  wie  der  Magen-Darmhanal  zu  einer  Qaelle  von 
nfectionen,  die  demnach  als  „antochthone"  oder  «autogenetische" 
u  bezeichnen  sind,  werden  kann  und  fuhrt  aus,  wie  in  neuerer  Zeit  die 
JntersQchungen  über  die  im  Darmcanal  bei  der  Verdauung  und  den  damit 
erbundenen  Fäulnissvorgängen  auftretenden  giftigen  Froducte  (Indol, 
Phenol  etc.)  dieser  Ansicht  noch  eine  weitere  Stütze  verliehen  und  einen 
•Anblick  in  solche  autAchthone  dyscrasische  Zustände  erSffnet  haben. 

Ansaer  dem  Verdauungscanal  können  aber  auch  andere  Organe,  in 
Icnen  abnorme  Zersetzungen  Platz  greifen,  inabesondere  die  Harnblase 
ler  Ursprungaherd  solcher  autouhthonen  Infectionen  werden.  Endlich 
rare  es  denkbar,  dass  auch  im  Blute  selbst  unter  krankhaft«n  Verhält- 
dssen  abnorme  nnd  giftige  Producte  sich  bilden. 

Klinisch  sind   es  besonders   zwei  Systeme,   welche   bei   diesen   DyS' 

rasien  üch  afficirt  zeigen,  nämlich  die  Nieren  und  das  Nerrensystem. 

)ie  Nieren   haben   die   durch   abnorme  StofTwechselvorgänge   erzeugten 

'roducte  zu  entfernen,  wie  bei  der  Gicht,  dem  Diabetes,  der  Albuminurie, 

reiche  in  Folge  von  Misehungsändernngen  des  Blntes  und  der  Säfte  aiif- 

n.  a.  m.    Das  Nervensystem  wird  bei  fast  allen  diesen  Selbatinfec- 

:n  mehr  oder  minder  in  Mitleidenschaft  gezogen,  namentlich  auch  t>ei 

vom  Uagen-Darrakanal  ausgehenden.    Auf  den  Zusammenhang  solcher 

User  AfTectionen   (Magenschwindel    etc.)  mit  abnormen  Verdaunnga- 


vorgSngen  bat  der  Tortragende 
will  er  beBonders  eineo  Symptom 

Knasmaal  unter  dem  Namen  «des  diabetiachen  Coma" 
und  durch  4  Erschein nngen ,  nameatiich  durch  eine  Dyapnoe 
Art-charaeteriairt  ist.  Der  Tortragende  hat  diesen  Kussmanl'ecbi 
Symptomencomplei  anaaer  bei  Diabetes,  freilich  viel  seltener,  ancb  t 
einigen  anderen  Alfectlonen  beobachtet  Dämlich :  1)  bei  2  Fällen  vi 
chronlBchem  Blaaencatarrh  mit  stark  zersetstom  Urin.  In  de 
einen  war  dabei  lange  Zeit  ein  deutlicher  Oemch  des  Athema  nach  Tr 
melhjlamiD  wahrnehmbar,  so  dass  mau  wohl  auf  die  Vennuthni 
kommen  konnte,  dieses  allein  oder  mit  anderen  ZerBetzungaproducten  i 
Ursache  der  Int«iicatioD  zu  betrachten;  2)  in  2  Fällen  von  Hagenca: 
cinom.  Hau  könnte  diese  Affection  mit  Bücksicht  anf  die  grosae  B 
deutung,  welche,  wie  gesagt,  die  Erkrankungen  des  Verdannogstraetna  f 
die  Selbstiufection  haben,  als  die  unmittelbare  Ursache  des  Auftretens  Jen 
Knsamanl'BChen  Symptomencomplexes  betrachten.  Allein  dies  hat  de 
wegen  seine  Bedenken,  well  derselbe  troti  der  grossen  HäuQgkeit  vi 
Hagencarcinomen  doch  dem  Vortragenden  eben  nur  in  2  Fällen  vorg 
kommen  ist.  Diese  beiden  Fälle  zeichneten  sich  durch  einen  seibat  b 
Hagencarclnomen  sonst  auffälligeD  Grad  von  Anämie  ans.  Es  kann 
also  letztere  bei  der  Entstehung  jenes  ftymptomeobildes  von  Bedentui 
sein,  zumal  da  der  Vortragende  denselben  8)  in  3  Fällen  von  pern 
ciÖserAnämie  beobachtet  hat,  obgleich  doch  letztere  Krankheit  aelteni 
ist,  als  das  Hagencarcinom. 

In  keinem  Fall  zeigte  der  Urin  die  sogenannte  „ Aceton reactton",  i 
deren  Vorhandenaein  man  bisher  das  Auftreten  dea  „diabetischen  Conu 
gebunden  glaubte. 

Dieses  Coma,  oder  besser  der  Knasmaul'sche  Symptomencon 
plex,  trat  in  den  angeführten  Fällen  immer  im  proagonischen  Stadiom  ai 
und  war  also,  wie  mit  seltenen  Ausnahmen  auch  beim  Diabetes,  von  abli 
prognostischer  Bedeutung. ') 


Herr  Litten:  H.  H.,  der  sehr  interessante  Vortrag,  den  wir  elx 
gehört  haben,  giebt  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Uetrachtnugen,  di 
entschieden  der  inneren  Pathologie  noch  ein  sehr  weites  Feld  eröffnei 
Ich  bin  auch  der  Meinung,  daes  autochthone  lutoxicationen  vii 
häufiger  sind,  als  bisher  angenommen  worden  ist.  Waa  zunächst  die  vo 
dem  Herrn  Vorredner  erwähnte  Selbstintoiication  Seitens  der  Blase  m 
betrifft,  ao  ist  das  eine  Tbatsache,  die  wohl  Vielen  bekannt  sein  wirt 
und  die  man  namentlicb  in  Krankenhäuaern  nicht  so  sehr  selten  «elu 
dass  nämlich  bei  schweren  Blasen catanhen,  die  mit  diphtherischen  Belüge 
der  Schleimhaut  einhergehen,  in  Fällen,  bei  denen  der  Urin  zersetzt  n'  ' 
alcaliach  reagirt  und  die  bekannten  Erscheinungen   der  Zersetzung  i 

1)  Der  Vortrag  erscheint  anstührlich  in  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  V 


comatQser  Zustand  eia- 
llBtändig  deckt,  dasa  er 
TOD   demselben  klinisch  nicbt  za  unterscheiden  ist  und  ferner,  das»  die 
Kranken  dabei  sehr  deutliche  Ausathmungen  aas  dem  Munde  erkennen 
lassen,  welche  nach  kohlensaurem  Ammoniak  riechen,  ja,  dass  auch  bei 
der  Section  jeder  UnbeCheiligte  sofort,   wenn  er  an  die   geöffnete  Leiche 
herantritt,  den  Geruch  nach  kohlensaurem  Ammoniak  wahrnimmt.    Ich 
will  hier  nicht  die  Frage  erörtern,  ob  dieser  Znstand  auf  die  lotoiicatJon 
mit  kohlensanrem  Anunoniak   zurückzuführen   ist,   aber  jedenfalls   glaube 
ich,    dass  es  klinisch  kaum  gelingen  wird,   den  Symptomen complex,   den 
mau    bei   den   beschriebenen   Blasenzuständen   beobachtet,    von    dem    der 
Urämie  eu  trennen,  und  wenn  der  Herr  Vortragende  nicht  noch  ganz  be- 
sondere Stoffe  in  den  Ausscheidungen  beobachtet  hat,   so  sehe   ich  nicht 
ein,  wie  es  möglich  sein  soll,   hier  eine  besondere  Art  des  Coma  zu  con- 
Btituiren,  die  sich  von  dem  urämischen  unterscheidet,  um  so  mehr,   als 
Conmlstonen  bei  letzterem  auch  fehlen  känneo.     In  Betrefli  des  Coma 
bei   Carcinomen    möchte   ich   daranf  binweiaen ,    dass   kürzlich    von 
Jaksch  ein  derartiger  Fall  beschrieben  ist,  wo  bei  einem  Carcinomatösen 
tiefes  Coma  dem  Tod  voranging.    Allerdings  gelang  es  dem  genannten 
Autor  dabei,  den  bekannten  rotbfärbenden  Körper  im  Urin  nachzuweisen, 
lator  nicht  gelungen  ist.    Der  dritte  Funkt  betrifft  die 
Erscheinungen,    die   bei    Erkrankungen    des   Di- 
arates auftraten,   über  welche  ich  im   vorigen  Jahre   auf 
Naturfoischerversammlung  einen  eigenen  Vortrag  gebalten 
ih  auf  den  Inhalt  desselben  näher  eingehe,  möchte  ich  noch 
s   ich   schon   früher   bei   einem   acharl achkranken  Mädchen 
»liehen  Zustand  beobachtet  und  beschrieben  (Charit^- Annalcn 
der  lebhaft  an  diabetisches  Coma  erinnerte.     ^  ist  nun 
lymptom,   welches  diese  Gruppe  von  comatösen  Zuständen 
lieb  diabetischen  unterscheidet,   worauf  ich  gleich    znruck- 
.    Das  Kind  halte  einen  sehr  ausgesprochenen  Geruch  aus 
!r  an  den  Geruch  dos  Chloroform  oder  Acetcasigäther  oder 
innerte  und  der  mich  darauf  fährte,    den  Urin  auf  Zucker 
.    Die  öfter  wiederholte  Untersuchung  ergab  ein  oegativeB 
ass   also   so   viel   fest   stand,  dass   dieses   scharlachkranke 
unter   den  Erscheinungen   des   sog.  diabetischen   Com^  zu 
:einen  Diabetes  ha^.    Dagegen  fand  man  im  Urin  zu  allen 
derselbe  ist  täglich  wiederholt  untersucht  worden,  tagelang 
intensive   Bothfärbung    beim   Zusatz    einiger   Tropfen    von 
nctur.     Dies  war  meine   erste   derartige  Beobachtung.     Im 
konnte  ich  in  Eisenach  über  mehrere  Fälle  berichten,   die 
i  Kindern  gesehen  hatte  und  über  drei  Fälle  bei  Erwachsenen 
eigenthümlichen  und  so  überraschend  gleiclimässigcn  Sym- 
darboten,  dass  derselbe  mein  Interesse  im  höchsten  Grade 
allen  Beobachtern,   die  über  Coma  diabeticum  geschrieben 

Serl.  latd.  Ou.    1SS2  »:!.    J.  H 
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tutben,  ist  es  bereits  anfgefiilleD,  iaae  dagsel 
geertionaatÖrniiKen  ebge1eit«t  wird,  und  auch  in 

mir  »lanbe  in  ganz  harzen  Worten  zu  berichten,  worden  die  Erscbei- 
DUDgen  jedeamal  durch  DigegtiotiBstäniDgen  eingeleitet,  Bei  es,  i&ag  äk- 
aelben  mehr  nnter  Hagen-  oder  nnter  DannerBcbeinungen  anftrat«a.  Dia 
erate  Mal,  als  ich  diesen  Sfmptomencotnptex  aah,  fiel  mir  sofort  beim 
Herantreten  an  das  kracke  Kind,  welches  seit  einigen  Tagen  erbrach  und 
aasshaft  riechende  StUUe  entleerte,  der  ungebener  starke  Acet« 
ans  dem  Uande  anf.  Anf  Belagen  gab  die  Matter  an,  daas  dcb  t 
seit  2  Tagen  in  einem  schlaftrankenen  Zoatand  befände,  &ns  dem 
zn  erwecken  nSre.  Ea  wäre  so  apathisch,  dasa  ea  weder  Nah 
sieb  nähme,  noch  sonst  auf  irgend  welche  Beize  reagire.  Es  scbl 
stSndig  und  bttnnte  aus  dem  somnolenten  Zustand  nicht  erwecU 
Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  ganz  eminente  Kothfärh 
EisenzQsatz,  aber  keine  Spnr  von  Uellittuie.  Dieser  Zustand  hi 
8  Tage  an,  dann  war  sowohl  die  Bothfärbung  dea  Urins  versch 
wie  der  eigenthiimliche  Geruch  aus  dem  Mnnde  und  endlich  a 
somnolente  Zustand ;  bemerken  vdll  ich  noch,  dass  bei  diesem  Fall, 
mit  Tollständiger  Genesung  verlief,  zuerst  die  Eotbf&'buDg  des  Ur 
borte,  während  der  eigenthiimliche  Cleruch  derselben  und  nament 
Foetor  ex  ore  noch  einige  Zeit  anhielt.  Bei  den  Erwachsenen,  ' 
genauere  ErmitteluDgen  macbeo  konnte,  geben  die  betreffenden  1 
übereinstimmend  an,  dass  ^e  so  schlaftrunken  wären,  dass  sie 
niobt  im  Stande  seien,  auf  an  üe  gestellte  Fragen  zn  antworti 
lallten,  wenn  man  sie  etwas  fragte,  fielen  aber  im  Bett  znrS 
schliefen  sofort  wieder  ein.  Convulsionen  waren  in  keinem  diest 
TOrhanden,  dagegen  klagten  die  Erwachsenen  über  kolossale  Sei 
In  den  Eückenmiiskeln  und  den  Extremitäten,  die  so  stark  wäre 
sie  glaubten,  sie  hätten  acuten  Gelenkrheumatismus.  So  verhielt 
Grossen  und  Ganzen  dieser  somnolente  oder  comatöse  Zustand, 
Dyspepsien  vorkommt  und  jedesmal  in  den  von  mir  beobac]itet«ii 
mit  eminenter  Rolhrärbung  des  Urins  eioberging,  ein  Zustand, 
der  Eürze  wegen  mit  dem  Namen  des  Coma  dyspepticum  belegen 
Was  aber  diesen  Symptomen  comp]  ex  von  dem  diabetischen  ganz  bi 
onterscheidet,  und  was  der  diabetische  für  sich  allein  bat,  sind  di 
wflrdigen  Zustände  von  Seiten  des  Respiration sapp arates ,  welche 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  dea  Coma  diabeticum,  die  ieh 
Frerichs'schen  Elinik  zn  sehen  Gelegenheit  hatte,  niemals  ' 
habe.  Es  sind  genau  dieselben  dyspnoetiscben  Erscheinungen,  wie 
vorigen  Jahr  Quincke  auf  der  Naturforscherversammlnng  bei  ein 
von  Salicyl  säure- Vergiftung  beschrieben  hat,  Zustände,  die  sich  nid 
kurz  ertirtem  lassen,  die  auch  nicht  jedesmal  ganz  glelchmässig  ai 
sondern  verschiedene  sind,  aber  immer  den  Character  der  Dyspnoe 
Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  ut 
Zustand  handelt,   den  der  Herr  Vortragende  meiner  Ansicht  nai 
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^ochthone  Intoxicatiou"  bezeichnet  hat. 
che  Intosication  wie  bei  irgend  einer  anderen 
liden  und  anch  um  eine  antochthone  Ent- 
prong  ich  nirgeDda  anders,  ala  in  den  Magen- 
i,  wenigstens  in  meinen  FSllen.  Der  Herr 
TipeptiBchem  Coma  noch  andere  beobachtet, 
Jere  Bein  mögen.  Nnn  tritt  noch  die  Frage 
Stoffe  wird  der  comatäae  Zustand  bedingt, 
len  uar  sagen,  durch  abnonne  Zersetsnng- 
ih  wahrscheinlich  bei  Dyspepsien  im  Hagen 
l>er  dieselben  sind,  die  sich  bei  ihrer  Ans- 
ing  des  Harns  manifeatiren  (Aceton?),  mnas 
Nor  soviel  steht  fest ,  dass  wir  diese  be- 
1  diabetischen  Coma  zusammen  werten  dürfen, 
die  rothtärbende  Substanz  wirklich  dieselbe 
und  dann  ist  klinisch  meiner  Beobachtung 
her  Unterschied  zwischen  den  Erscheinungen 
r  das  Fehlen  der  Dyspooe  einen  sehr  grossen 
eine  Eothlarbung  des  Urins  bei  Zusatz  von 
ohne  dass  man  es  deshalb  mit  demselben 
Diabetes  das  Coma  und  den  ganzen  Sjm- 
ATurde  doch  nach  dieser  Kichtung  hin  immer- 
rathen,  bis   wir  in  der  Kenntniss  der  chemi- 

I  Herrn  Litten  erwähnte  Beobachtung  von 
loh  bin  auf  sie,  wie  ant  andere  Literatnran- 
I  ich  mich  mäglichst  knrz  fassen  wollte,  da- 
nung  stehenden  Tortrag  unseres  Herrn  Vor- 

m  L.  angeführten  comatijsen  Zustünde  bei 
so  habe  ich  selbst  angeführt,  dass  sie  sehr 
nt  sind.  Ob  diese  vollständig  der  Urämie 
)hlensaureB  Ammoniak  hervorgernfen  werden, 
en,  denn  es  handelt  sich  bei  dem  von  mir 
nie,  sondern  um  einen  von  diesem  verschie- 
iz  bestimmt  bezeichneten  Symptome  ucompl  ex, 
larakteristisch  angegeben  hat,  darunter  ganz 
Athmung.  Diesen  Kussmaul 'sehen  Sym- 
jhronischen  Blasen  affectionen  nur  2  Mal  ge- 
iselung   mit  Urämie   kann   dabei  nicht  wohl 

e  mich  in  gar  keinem  Gegensätze  zu  Herrn 
nführen  wollen,  dass  auch  die  bei  schweren 
urämischen  Zustünde  Beispiele  einer  autoch- 
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zellencarcinoms ,  wie  man  es  an  jener  Steile  ei*warten  muss,  wenn  man 
eine  primäre  Bildung  vor  sich  hat. 

Indem  ich  es  mir  versage,  auf  die  Bedeutung  derartiger  Duplicitäten 
für  die  Theorie  des  Carcinoms  näher  einzugehen,  will  ich  als  Beleg  für 
die  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse  nur  anführen,  dass  ich,  soweit  ich 
die  Literatur  seit  gestern  durchsehen  konnte,  in  den  letzten  20  Jahren, 
nur  4  sichere  derartige  Fälle,  je  einen  von  Vini warter,  Kaufmann, 
Chiari  und  Beck,  auffinden  konnte,  wozu  noch  zwei  kommen,  welche 
Herr  Prof.  Küster  demnächst  publiciren  wird.  Ausser  diesen  Garcinomen 
fanden  sich  auch  noch  andere  Tumoren  in  diesem  Falle  vor,  nämlich 
zwei  erbsengrosse  Myome  des  Magens  und  ausserdem  in  der  rechten  Niere 
eine  jener  kleinen  accessorischen  Nebennieren,  wie  sie  jüngst  von  Grawitz 
für  die  Nieren,  von  Marchand  für  die  Lig.  lata  beschrieben  worden  sind. 
Eine  genaue  Beschreibung  des  ganzen  Falles  soll  in  einer  Dissertation 
erfolgen. 

Tagesordnung. 

1.     Herr  V.  Bergmann:   Ueber  Operationen  am  Oesophagus 
mit  Krankenvorstellung. 

Der  Demonstration  eines  glücklich  operirten  Patienten  schickt  Redner 
zunächst  einige  Bemerkungen  über  die  Operationen  im  Bereiche  des  Pha- 
rynx voraus.     Man  sucht  augenblicklich   auf  drei  Wegen  in  das  Cavum 
pharyngo-laryngeum  einzudringen,   um  Geschwülste  und  dort  stecken  ge- 
bliebene Fremdkörper  aus  demselben  zu  entfernen.    Der  eine  Weg,   der 
älteste,   sucht  das  Zungenbein  auf  und  durchtrennt  die  Theile   zwischen 
Zungenbein  und  Cartilago  thyreoidea  in  querer  Kichtung.    Es  ist  dies  die 
bekannte  Pharyngotomia  subhyoidea  von  Malgaigne.    Der  zweite 
Weg  ist  derjenige,  welchen  L an genb eck  eingeschlagen  hat  zur  Exstir- 
pation  von  Oarcinomen  am  Bande  der  Zunge  und  am  Boden   der  Mund- 
höhle, wenn  diese  nicht  vom  Munde  aus  zu  entfernen  waren  oder  sich  bis 
zur  Seitenwand  des  Pharynx  hinabzogen.    Diesen  Schnitt  hat  Bedner  mit 
geringen  Modificationen  am  häufigsten  angewandt  und  zwar  im  verflossenen 
klinischen  Jahre  bei  Operation  von   11  Zungencarcinomen   8  mal.    Der 
Schnitt  beginnt  am  Winkel  des  Mundes  und   geht  dann  schräg  zum  Al- 
veolarrande  des  Unterkiefers,   welche  Fläche  er  etwa  da,   wo  der  M. 
masseter  sich  inserirt,  erreicht.    Von  dort  verläuft  der  Schnitt  weiter  durch 
die  Regio  submaxillaris  und  hyoidea  bis  an  den  medianen  Rand  des  Sterno- 
cleidomastoideus.     Vom  Mundwinkel  an  hat  der  Schnitt  sofort  die   ganze 
Dicke  der  Wange  durchtrennt  und  den  Zahnrand  entblösst.    Von  hier  bis 
zum  Rande  des  Stern  ocleidomastoideus  geht  er  nur  oberflächlich  weiter 
bis  durch  die  Fascie,  welche  hier  die  Glandula  submaxillaris  deckt ;  dann 
thut  man  am  besten,  die  ganze  Speicheldrüse  mit  dem  Convolut  von  Lymph- 
I      len,  welche  sie  durchwächst,    zusammen  zu  entfernen.     Dadurch  wird 
ganze  Gegend  so  blossgelegt,   dass  in  der  Tiefe  die  wichtigeren  Ge- 
1      e  sichtbar  werden.    Nachdem  man  alsdann  die  Art.  lingualis  dort,  wo 
I     vom  hinteren  Rauch  des  Biventer  gekreuzt  wird  und  dicht  unter  dem 
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weiBBglänzenden  Strange  dea  Hrpogloüsaa  lieir 
Unterkiefer  in  schräger  Richtung,  wie  der 
Kiefer  so  weit  mit  starken  BeBectionahafcen  ai 
einen  bequemen  Einblick  bis  ins  Cavnm  p1 
meisten  Fällen  gelingt  es  jetzt  leicht,  den  A 
HineiDfliessen  von  Blot  za  schützen,  indem  n 
Häkchen  oder  einer  Hakenzange  faast  nnd  ai 

Der  dritte  Schnitt  endlich  ist  nur  einmal 
nommen.  Er  Boeht  den  hinteren  Banch  des 
schneidet  dann  etwas  abwärts  von  demselben  i 
bnlaris  aus  die  Weichtheile. 

Yon  den  drei  Schnitten  schafft  derjenige 
sägt,  am  meisten  Bsam.  Han  hat  dem  Schi 
er  eine  verhältnissmässig  grosse  Wnnde  setzt 
besonders  Aspirationspneumonieen ,  Phlegmoo 
Mandibnla  darauf  zurückgefithrt.  Die  Gefahr 
schieden  geringer  geworden,  seitdem  man  i 
verfügt,  um  dem  Entstehen  von  Phlegmonen  i 
zutreten.  Das  Wichtigste  dieser  Mittel  ist  , 
Blutes  ron  den  Luftwegen,  welches  in  den  B 
von  den  später  nacbfliessenden  oder  durch  dt 
Zersetsangserregem  den  Impnls  znm  fanlige 
Irritans  erhält,  um  die  gelhrchtete  Schluckpn 
Sorge  dafür  bei  der  Schnittführung  ist  nicht 
nach  der  Durebsägong  die  Schleimhaut  dur 
palatoglOBBus  bis  in  die  Ligamenta  gloBSO-epi) 
in  den  Kehlkopf  zu  fliessen,  besonders  wenn 
gloltis  die  Häkeben  setsil  und  sie  anzieht. 
Weise  nicht  möglich,  so  besitzt  man  in  der  ' 
gutes  Mittel,  nm  das  Hmabfliessen  von  Bin 
'  vm'hindem. 

Weiterhin  ist  für  die  Behandlung  nichts 
gehörigen  Abflnss  der  Mundflüssigkeit  nnd  der 
in  den  Buchten  der  Mundhöhle  ansammeln  I 
durch  berbeigeführt  und  gesichert ,  dass  man 
Lig.  glosso-epiglottica  die  Bänder  der  Schleii 
Winkel  der  Hautvrunde  hineinnäht  nnd  so  eii 
stallt.  Diese  wirkt  energischer  als  jede  Drai 
sehlöpfrige  Ebene  darstellt,  von  der  die  Fit 
fliessen. 

Hierzu  kommt  noch  als  ein  weiteres  Hon 
des  Zellgewebes  verhüten  soll,  die  Behandlu: 
den  Tampons,  die  stark  mit  Jodoform  odei 
benzoesaurem  Natron  durchtränkt  sind,  sich 
je  nach  Bedürfhiss  gewechselt  werden  könn« 


ipft  worden,  daaa  sie  die  Schlundaonde  ringB  umgeben, 

Wandflächen    angedrüclit  worden.    Die  ScUnndgonde 

,   wurde  uor  zum  Föttem  dem  Patienten  3  Hai  täglicli 

ehüderten  Operationen  an  der  Zunge  hat  Redner  nm 

,  weil  der  zweiterwälinte  Laagenbeck'scbe  Schnitt  die 

,    noch  weiter  vorzudringen.    Die  Grenze   des  Cavnm 

im  wird  gebildet  durch  eine  Linie,  an  der  daa  Zangen- 

Verlängernng-  des  Schnittes  noch  weiter  abwärts  achaffl 

licalioneo  und  Grefahren.    Es  kommt  gerade  bei  Garcinqni 

rdentlich  häuflg  vor.  daas  Hetastasen  auf  den  periostalen 

ndibula  übergeben  nnd  Theile   des  Carcinoms  in   den 

idringen.    Man  kann  in  solchem  Falle  Tom  Schnitte  aus 

icke  desselben  wegnehmen.    Bei  der  Torgestellten  Fat. 

leil  des  Knochens  entfernt  mit  dem  Vortheil,  dass  man 

das  ganze  Cone^omerat  der  erkrankten  Lymphdrüsen   mit   der  Zunge   im 

Zusammenhang  laasen  nnd    dann    anf   einmal    fortnehmen    konnte.     Das 

Carcinom  war  so  gross,  dass  auch  die  Drüsen  der  Regio  submaiillaris 

dorcbweg  ergriffen  waren  nnd  mit  der  Haut  zusammenhingen,     PaUentin 

wnrde  Mitte  Juli  operirt  und   alles  Krankhafte  entfernt.     Dabei   entstand 

ein  ZiOOh,   in  welches  man   die   ganze  Faust   hineinlegen   konnte.     Einen 

Monat  darauf  hat  B,  die  plastische  Operation  gemacht  und  den  Defect 

zum  Verschluss  gebracht.     Es  fehlt   der  Patientin   die   ganze  Zunge   und 

der  grüsste  Theil  des  Pharyni,    und  doch  kann  sie  ganz   gut   schlucken, 

Recidive  sind  bis  jetzt  ihr  fem  geblieben. 

Unter  den  Geschwülsten  im  Anfangsthelle  des  Oesophagos,  weiche 
Anlass  zur  Operaüon  geben,  kännen  zwei  Hauptarten  unterschieden  wer- 
den 1)  die  Oarcinome  nnd  2)  die  gestielten  Geaehwaiste,  welche 
Fibrome  nnd  Fibro-Sarcome  vorstellen.  ,  Die  gestielten  Geschwülste  be- 
finden sieh  meist  am  untersten  Ende  des  Pharynx  nnd  sitzen  dem  Zungen- 
bein derart  an,  dass  man  Immer  einen  Theil  des  Zungenbeins  mit  fort- 
nehmen muss,  falls  man  sie  gründlich  entfernen  will.  Die  Geschwulst 
bei  der  nunmehr  vorgestellten  jungen  Patientin  saas  mit  ziemlich  breiler 
Baus  rechts  anf  nnd  griff  an  ihrem  Grunde  tief  in  die  Seitenwand  des 
Oesophagus.  Vor  5  Wochen  wurde  Patientin  mit  dem  Langenbeck'scben 
Schnitte  operirt  und  der  durchsägte  Knochen  wurde  mittelst  eines  Silber- 
drahtes wieder  vereinigt,  daa  Periost  anf  beiden  Seit*n  mit  Ka^tnähten 
verbunden  und  an  der  Mundseite  noch  eine  Schleimhantnaht  angelegt, 
damit  die  Wunde  des  Knochens  ao  wenig  als  mSglich  mit  den  Äbsonde- 
nmgen  der  letztem  in  Berührung  käme.  In  diesem  wie  in  allen  anderen 
Fällen  ist  der  Knochen  geheilt,  ohne  dass  es  zur  Nekrose  der  Sägefläcben 
~'*:ommen  wäre,  in  einigen  Fällen  ist  sogar  der  Silberdraht  mit  ein- 
lellt 

Daa  eigentliche  Carcinom  des  Oesophagns  pflegt  tiefer  zn  sitzen,  als 
LS  der  besprochene  Schnitt  za  seiner  Blosslegung   ausreichte.    Aller- 
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Als  die  Sehnierigkeit  der  ErnShrang  zunahm,  Tand  B.  bei  der  Unter- 
Buchnng,  daui  die  Strictur  bald  hinter  dem  Ringkaorpel  ihren  Anfang 
nahm  nnd  selbst  für  die  dünnsten  Menden  und urch gängig  war.  Die  Ope- 
ration zeigt«  die  Sdictnr  nicht  ala  eine  maasig  kallQse,  sondern  als 
SchrumpfODg  mit  Nischen  und  Klappe obildnng,  in  der  Tiefe  einer  Tasche 
[and  sieb  ein  feines  Lüchelchen,  das  allein  in  den  Oesophagus  führte. 
Ea  war  jetzt,  da  man  die  Stelle  vor  Aagen  hatte,  teicbt.  eine  Eohlsonde 
einzuführen  nnd  mit  einem  geknüpften  Messer  die  Narbenfalte  einzu- 
schneiden. Nach  dieser  bintigen  Dilatation  wurde  wieder  im  unteren 
Wondwinkel  eine  lippenformige,  provisorische  Fistel  formlrt.  Der  Verlauf 
war  günstig.  In  3  Wochen  brachte  B.  auch  die  Fistel,  durch  Mhzeitige 
IiSsang  der  Nähte  und  durch  Aetzung  zur  Heilang.  Dass  die  Dilatation 
noch  längere  Zeit  nachher  fortgesetzt  werden  mosa,  ist  klar.  Patientin 
führt  jetzt  selbst  die  dickste  Sonde  ein. 

Wenn  die  Strictnren  Tür  dünne  Sonden  durchgängig  sind,  so  ist 
wobl  denkbar,  dass  die  interne  Oeaophagotomie  zam  Ziele  führen  kann. 
Die  Zahl  gelungener  interner  Oesophagotomien  bei  traumatischen  Strictnren 
ist  keine  grosse.  Die  meisten  Fälle  beziehen  sich  auf  carcinöse  Ver- 
engerungen, in  denen  die  vorgeschobene  Messerklinge  schwerlich  die 
Grenzen  des  starr  infiltrirten  perioesophagalen  Gewebes  überschreiten 
vrird.  B.  hat  deshalb  in  einem  zweiten  Falle  sich  zu  einem  anderen 
Verfahren  entschlossen,  da  er  auch  hier  nicht  im  Stande  war,  mittelst 
Sonde  die  Strictor  zu  passiren,  wenngleich  Milch  nnd  Bonillon  besser 
hinantergingen  als  im  ersten  Falle.  Fat.  hatte  im  Januar  1882  Lange 
geschluckt  und  sich  in  Folge  dessen  eine  Verbrennung  des  Schlundes 
zugezogen,  wegen  deren  er  wiederholentlich  behandelt  wurde.  Zuletzt 
war  es  nicht  mehr  möglich,  mit  der  Sonde  die  Strictur  zu  passiren.  B. 
konnte  feststellen ,  dass  die  Htrictur  43  Ctm.  hinter  den  Schneidezähnen 
an  der  Cardla  tag.  Da  alle  Mittel  im  Stiche  liesseu ,  stellte  er  sich  die 
Frage,  ob  nicht  vom  Magen  aus  die  Cardia  sich  würde  aondiren  lassen. 
Za  diesem  Zwecke  war  es  nSthig,  eine  recht  breite  Hagenflstel  anzu- 
legen, um  mit  den  Fingern  in  den  Hagen  eingehen  und  seine  Innenfläche 
abtasten  zii  können.  Eine  solche  ist  allerdings  bedenklicher  als  eine 
kleine  Fistel,  welche  blos  dazu  dienen  soll,  kleine  Speiaemengen  in  den 
Magen  zn  bringen.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  für  die  Ernährung 
des  Operirten  ja  noihwendigen  Verstopfung  der  Fistel.  Mit  ihr  hat  B. 
viel  zu  kämpfen  gehabt.  Bezüglich  der  Literatur  dieser  Operationen  be- 
merkt B.,  dass  die  Oastrotomie  19  Mal  wegen  solcher  Oesophagnsnarben 
zur  Anwendung  kam.  10  Patienten  starben  bald  nach  der  Operation  au 
acuter  Peritonitis,  vier,  bei  denen  die  Emährnng  nicht  recht  zu  Stande 
gebracht  werden  konnte,  sind  apäter  zu  Grunde  gegangen,  und  nur  5  Fa- 
nten sind  geheilt,  behielten  aber  selbstverständlich  ihre  Fistel  und  sind 
1  ihr  ans  dauernd  gefüttert  worden. 

Die  Wahl  der  Methode  ist  keine  gleichgiltige.    Am  einfachsten  er- 
eint es,  in  zwei  Zeiten  zn  operiren,  wie  Langenbuch  in  einem  von 
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Ihm  hier  vorgestelltea  Fallt  Mlohes  geth 
Operaüon  in  emen  Tempo  auszufahren  £ 
Bippenbogen  ein,  liesB  den  erfasaten  Ma 
Banclidecken  äiiren  und  eröffnete  denselbei 
Schnitt.  Eb  wurde  ein  grosser  Schwamm 
alsdann  die  Schleimhaat  durch  nngefSbr 
vereinigt  Die  Heilung  erfolgte  durchweg 
leicht,  dem  Hagen  Nalunug  zuzuführen,  i 
heraus  und  konnte  nicht  im  Magen  znrUc 
vielen  Tergeblichen  Verenclien  wnrde  ein 
Gummi  hergeatellt,  dessen  einer  Äluiclinitt 
andere  vor  die  Wände  sich  legte.  Nach  i 
binden  war  es  möglich,  den  Patienten  ord 
hat  3  Monate  lang  seine  FiBtel  getragen, 
der  Fistel  ans  die  Cardia  xa  erreichen.  1 
entdeckte  B.  an  der  hinteren  Wand  des  I 
eingeführte  Sonde  nnd  konnte  üe  dentlich 
dicke  Schicht  Weichtheile  dazwischen,  we 
des  Magens  trennte.  Diese  Wand  versucht 
Sonden  und  Schlingen  za  darchschnüreo. 
vorgesebobene  Sonde  endlieh  zur  Perforatii 
gebolirte  Oeffnang  ein  Stückchen  Pressschw! 
erweitert  Nachdem  diese  Erweiterung  t 
worden  war,  bis  die  diokaten  Schlundsoi 
wurde  am  20.  Mai  d.  J.  die  Operation  de 
ansgeflihrt.  Die  Heilung  erfolgte  auch  jetzt 
ßUe.  Seitdem  ist  das  Passlreu  der  Sonde 
die  EmSlu^ng  eine  ganz  vorzügtiche,  so 
angesehen  werden  kann. 

Discusaio 
Herr  J.  Israeli  Im  Anschlaas  an  die  M 
mann  wollte  ich  eines  Falles  von  Eisti. 
Erwähnung  thnn,  die  ich  im  Februar  1S81 
ansgefllhrt  habe.  Patient,  ein  Potator  strenn 
litt  an  grossen  Sehmerzen  beim  Schlucken 
fester  Hassen  nnmßglich  machten.  Mit  dem 
dasa  der  linke  Rand  der  Epigiottis,  das  I 
vordere  PharTnxwand  unterhalb  des  Aryl 
tlelMe  Theil  der  Plica  aryepiglottica  von  ( 
wnrde,  welche  fiber  die  Oberdäche  der  Sc 
warzig  und  zerklüftet  war,  nnd  den  Einb 
verhinderte,  dass  man  nur  das  rechte  false 
Die  Spitze  des  linken  Aryknorpets  ri^e  i 
hervor,  seine  Basis  war  in  derselben  anfgef 
man  die  Geschwulst  ein  Stück  wät  an  dei 
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e  3  Tage  der  Hanptoperation  Toran- 
rpation  de»  carcinoniatefieD  Phtuyiii 
erfiDger  breit  Tor  dem  linken  Unter- 
I  TOD  der  Carotis  am  ZungenbeiDhom 
ren  Tracheairinge  stieg.  Mit  diesem 
I,  nan  der  Kehlkopf  am  aeine  Achse 
;  nach  voroe  sah,  und  nna  mit  ver- 
GeBChwnlBt   eiBÖrpirt.     Die  Wunde 

gif  ceringetränkter  Watte  tamponirt. 
en  waren  normal  bis  znm  5.  Tage, 
nd  am  7.  Tage  trat  der  Exitus  ein. 
ärende  Phlegmone  Bwischen  Sciiiand- 
n  der  Unterlappen  beider  Lungen, 
der  Leiche  nicht  davon  flberzeagen 
'sehe  Schnittfübrung  zar  Exstirpatio 

Er  bat  daher  in  zwei  Fällen,  io 
i  genäthigt  war,  eine  andere  Methode 
made  der  Trachea  machte  er  die 
t  auf  diesen  Querschnitt  einen  Schnitt 
lickerB,  welcher  mit  dem  Qaeracbnitt 
ähemden  Winkel  znsammenSllt  Ton 
lere  Theil  des  Oesophagus,  so  weit 
rheile  im  Zasammenhange  exstirpirt 
nmen  nach  vom  nmiichlagen  ond  man 
Srpers.  freUich  biet«t  die  Statistik 
pfehlung  dieser  Methode,  denn  die 
I  Kranken  starben.  Der  eine,  eme 
en,  noch  vor  Kenntnis»  des  Jodoform 
n  Hediastinitis ;  der  andere  Patient, 
perirt  wurde  und  bd  welchem  die 
jefaSHCn  Terwachaenes  LymphdrQsen- 
einigen  Tagen  an  Coilapa,  nnd  fanden 
rpers  bereits  secundäre  Knol«n.  Un- 
t  K.  seine  Methode,  da  sie  wahr- 
andere, ond  das  Operationsfeld  am 

von  Herrn  v.  Bergmann  erwähnten 
:I  nicht  mSglich  gewesen  wäre,  die 
1  den  Pyioms  eingeschobenes  Schlund- 
in  Tliieren  solche  Versuche  gemacht, 
erfolgreiche  derartige  Tersache  ver- 
seien  im  Verdauungstractus  Yor- 
LusBchaltnug  eines  Tbeilea  deaselben 

anderen  möglich  machten, 
[lasa  allerdiDgs  bei  den  Emähnmgs- 


P  verBuchen  Einapritzungen   dir 

5  Allein  da  Alles,    was    b  dei 

^'  Wunde  abfloHB,  also  aacb  sSu 

V,  ein  ueneB  nesetitliehes  Monu 

k  nähroDK  des  Kranken,  wie  seil 

k  longeD. 


Vorsitaender:   Ben 
Schriftfühier:    Ren 

Das  Protocoll  der  vorige 

Als  Gäste  Bind  anwesen 
barg  i.  B.,  Dr.  Benda  aus 
Brauner  anB  Hünchen,  Fröre 
ans  Erlangen,  Dr.  Hans  Kau 

Ana  Petersburg  ist  die  i 
das  50jährige  Jabiiäum  der 
stattflnde.  Der  Vorstand  der 
Gratolationatelegramm  seiner  ' 

Der  Vorsitzende  tbeilt  mi 

der  Oesellschaft  stattfinden  w 

Vor    de 

Herr  A.  Baginsky:    M 

H.  H. ,   ich  habe  mir  voi 
Ihnen  Miltheilungen  über  eine 
längerer  Zeit  untemommen  ha 
wega  atigesehloBBen  vor  mir 
hat,  das  ich  einigermassen  fü 

Die  UntersDchangen  be 
erkraokangen  der  Kinder,  ns 
mehr  io's  Ange  geßtsst  hatte, 
funde  feBtzDsteUen ,  weil  dies< 
von  den  bisherigen  Anschauun 
dasa  ich  tiei  den  acuten  Dan 
nachzuaehen ,  ob  nicht  Uikroi 
besonders  war  es  ja  auch  di« 
dnrchfaU  der  Kinder,  welcher 

Nun  sind  die  Unteranchn 
fatUtnissen,  wie  sie  der  Dann' 
weil  man  sich  auf  der  dnen  Si 
also  vor  solchen  Hikroorganii 


r£par&ten  wahrzunebmen,  wdl  die  Hikn 
ihvr«r  annahmen.  Als  das  beste  Färbemittel 
lolet,  w&hrend  bei  P&rbnngen  mit  Biami 
täbcbea  schwierig  war  und  zuweilen  gai  n 
'eiche  ich  mir  erlaube  umherEiireichen ,  i 
.nem  Präparat  gemacht,  daa  mit  EalUangf 
Ine,  eine  Haue  von  Stäbchen  enthaltende  I 
«lleo  der  Drüse  sind  gequollen  und  erachei 
nr  yerBchwommen  und  ADgedeutet;  sehr  di 
I  dem  Drüsen  aehlanche  enthalten.  —  Diea< 
iniigen  Hikroorganiamen  gewesen,  die  mar 
onnle  ich  besonders  im  Colon,  3l>er  anch 
en  Liberkflhn'achen  Drüsen  Zoegloeamaasen 
irfisenBchläuche  annuien.  Es  sind  rnadlidi 
LTt  ihrer  Lagernng  in  Mtkssen  schwer  in  ai 
der  ganz  kuiven  Stäbchen  mi  ihnn  hat 

Diese  beiden  Befunde  habe  ich  also  bi 
aiolera  infantum  gehabt.  Ich  will  noch  er 
leben  Formen  mit  Blsmarkbrann  ebenso  gl 
lolett,  und  dasB  ich  sie  in  der  Begel  dort  g 
täbchen  vergebLch  sachte,  indeaaen  kommt 
iamen  anch  an  demselben  Darme  vor.  Ich 
ie  die  Stäbchen  in  einer  Lieb  erkühn 'sehe 
läsentirt;  dieselben  sind  deutlich  sichtbar,  ic 
ei  der  Abendbeleuchtung  noch  nicht  so  eia< 
m  Tage.  Ich  habe  aber  den  Herrn  College 
'räparate  schon  am  Tage  demonstriit  nnd 
ie  sich  dafür  interessiren,  die  Präparate  ai 

Das,  m.  B.,  war  dasjenige,  was  ich 
>ass  die  erwähnten  Uikroorganismen  path 
^  weit  entfernt  zu  behanpten;  ich  kann  d 
täbcbenformen  nicht  constant,  in  allen  d 
reisen  Itonnte,  ich  wollte  nur  den  einfachei 
Tagesordnu 

Herr  Krakauer:  Ueber  einen  Fal 
piglotticum  ainiatrum. 

Der  lOJährige  Knabe  hatte  seit  Jahr 
od  totaler  Hdaerkeit  gelitten,  yeruraacht 
ires  Sitzes  colossale  C^ste,  die  dem  linl 
ehSrte,  und  sich  nngcstielt  zwischen  den  I 
itwiekelt  hatte.  Bei  dem  nnter  As^stenz  ' 
emachten  Terauch  durch  freie  Incision  dii 
ch,  dass  dieselbe  mit  einem  sehr  zähen 
it  weder  spontan  ansQoss,  noch  durch  die 
»suche  aus  seinem  Balg  herausgezogen 
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n  dieser  Hinsicht,  wurde  im  atftdtUichen 
nnittelst  der  Pharyogotomia  sublijoldea 
l^ab«  wurde  vollkommen  geheilt.  — 
arjepiglottica  an  sich  gelten,  so  muB 
icmn  Euigesehen  werden.  Es  Ist  dem 
r  einen  analogen  Fall  in  der  Idt«ratnr 
liehe  TOD  Sommerbrodt  beschriebene 
ie  bei  weitem  nicht  m  groBB  als  die  in 
iese  gegen  WallnnssgrÖBse  —  und  einen 

itis  congenita.    (Cfr.  Theil  C.) 
1  Vortrag  wird  auf  die  n&chate  Sitiong 


noch. 

Fränkel. 

itzoDg  wird  verlesen  nnd  angenommen. 

ende  Herrn  Dr.  0ha pin  ans  New- York. 

des  Herrn  Virchow;    Encephalitis 

Eheilungen  über  Encephalitis  congenita, 
vorigen  Sitinng  uns  %a  machen  die 
:nd  zwei  Ponkte.  Der  eine,  ein  mehr 
nnd  die  Bedeutung  der  KSmcheuzellen 

die  Theorie,  welche  ich  vor  nnnmehr 
iber  die  Entstehung  der  Eümcbeniellen 
mer  gegeben  hatte,  welche  ich  in  der 
'es  reproducirt  habe.  Der  andere  Punkt 
iiinngen  ans  einer  Beihe  von  Unter- 
a  Herr  Virchow*  gemeiuBam  mit  Herrn 

unternommen  hatt«,  wobei  er  zu  Be- 
gstenB  nach  dem  Eindruck  den  ich  habe, 

was  ich  meiner  Zeit  gefunden  nnd  ver- 

ttfereuz,  um  ihrer  Quelle  nachzusphren 
ein  Verständnis«   herbeizuführen.     Hit 

nächst,  das«  ich  nicht  etwa  allein  des- 

Ir  einen  physioiat^Bchen  ond  normalen 
grossen  Anzahl  von  Gehirnen  regulär 

jsIJBChen  Häufigkeit  allein,  sondern  weil 


Albati  behandelten  and  geklärten  Schnitten  gemacht,  die  sonst  ganz  eben- 
so aasaaben,  welche  sich  mit  Alkohol  nnd  Aether  ausziehen  lieaaen,  also 
Fettreactlon  gaben;  was  doch  nicht  hätte  geschehen  dürfen,  wenn  die 
Eörnang  albominSs  war.  ~  Die  Hypothese,  welche  ich  damals  gab,  habe 
ich  selbstrerständlieh  auch  auf  die  thalaächlicben  BeobachtuDgen  gestützt, 
rgtälCiger  Behandlung  auf  Schnitten  die  FettkSrncben  nicht 
in,  sondern  auch  frei  im  Gewebe  sich  befinden,  dass  sie 
wo  die  Harkscheiden  gebildet  winden ,  sehr  reichlich 
anden  waren.  Bei  aller  Reserve,  mit  der  man  überhaupt 
a  nur  geben  kann,  erschien  e»  doch  plausibel,  dass  hier 
suchen  wäre,  und  dass  die  freien  Fettkärnchen  von  der 
met  junger,  im  Keimlager  des  Hirns  beBndiicher  Zeilen 
a,  wodurch  deren  Umwandlung  in  Fettzellen  und  der 
encephalitischen  Affection  bewirkt  wurde.  —  Ich  war 
ISS  diese  Erklärung  als  eine  bistogenetiscbe  Verwertbung 
Vielen  angesehen  worden  ist,  ich  dachte  för  das  Fett 
ekrobiotischen  Vorgang,  wenn  man  darauf  Wertb  legen 
Fett  wird  abgefllhrt,  wenn  auch  die  Zellen  nicht  noth- 
in  denen  es  vorübergebend  sich  anhäuft!  Ehe  ich  diese 
e,  bot  sich  noch  eine  andere,  die  zu  erwähnen  vielleicht 
Ich  hatte  die  Wahrnehmung  gemacht,  daaa  besonders 
k  verfettete  Gehirne  hatten,  die  lange  in  der  Geburt  ge- 
wo  also  der  Schädel  lange  Zeit  gedrückt  und  die  Blut- 
umt  war.  Ich  dachte  daher,  daes  vielleicht  Koblensilnre- 
!hirn  diese  Erscheinung  bewirkte,  entsprechend  der  Beob- 
eck linghausen,  wonach  ein  Kohlensänrestrom  über 
irchen  geleitet,  diese  der  Verfettung  entgegen fUhrt.  Ich 
Theorie  falten  lassen  müssen,  weil  ich  zum  Beispiel  bei 
ro  kein  besonderer  Druck  stattgefunden  hatte,  Hirne  fand, 
tt  waren,  weil  die  Verfettung  nicht  gleichen  Schritt  hielt 
ung,  weil  man  z.  B.  bei  butarmen  Hirnen  sehr  oft  aus- 
ungea  und  sogar  Herde  sehen  konnte,  weil  nicht  erklärt 
ade  in  bestimmten  Regionen  nnd  an  bestimmte  Zellen  die 
Oden  war  und  weit  meine,  wie  ich  allerdings  zugeben 
Hkommenen  Versuche,  Nervengewebe  mittelst  Kohlensäure 
r  damals  misslangen 

der  November-DiBCUSsion  erwähnt,  dass  auch  bei  Tbieren 
er  ProcesB  vorkommt,  was  natürlich  meine  Annahme  von 
nen  physiologischen  Bedeutung  sehr  stützt.  In  der  That 
früher  bei  Katsen  und  erst  vor  Kurzem  bei  einem  jungen 
i  Wochen  die  Affection  gesehen,  uad  bei  letzterem  klärten 
gut  durch  Alkali.  Bei  Tbieren  ist  die  Sache  nicht  so 
weil  man  sie,  auch  bei  Menschen,  überhaupt  immer  nur 
im  Grade  findet,  wo  lange  und  dicke  Nerven  gebildet 
I  ihren  Urspmngsslätten,  den  Ganglien ansamm hingen  weil 

iTt.  med.  G«8.    1SS2  s:i.    1.  15 


Ifernt  sind.  Solobe  Entfärnangi 
Ddefaeo  E.  B.  aicbt.  Yietleiobt 
b  man  «e  im  Kleinhirn  der  □ 

aach  die  grauen  Hassen  eo  nahe  beiBammenlieKen ,  äsae  die  weif 
«se  aar  geringe  Aoadehnnng  hat.  Aber  es  mtus  Immerhin  die  Hög" 
t  SQgegeben  werden,  dasB  Irgend  eiomal  aucb  da  ein  Yerfetti 
>cesa  stattgehabt  hat,  den  wir  nnr  eben  nicht  gesehen  haben. 
'  ganEBO  Darlegang  des  Herrn  Vortragenden  glanbe  ich  eatnon 
haben,  dass  er  doeh  nicht  mehr  denselben  Standpunkt  znr  Fn^e 
imt  wie  m  Anfiuig,  wo  er  aussprach,  dass  ea  genUge,  ein  Partikel 
n  Gehimgewebe  nnter  das  Mikroskop  in  legen,  nm,  wenn  mai 
mcheozellen  sähe,  eine  Elncephalitis  zn  diaguosticiren.  Vielläch 
rr  Virchow  die  Güte,  uns  ansdrücklich  hiertlber  en  belehren, 

er  namentlich  wie  ftUher  meint,  dass  unter  Umständen  sei 
Jgende  Aossprüche,  s.  B.  gerichtsärztlicher  Natur,  anf  eine  der£ 
terBQchnng  basirt  werden  können.  Ich  meinerseits  glanbe, 
nn  man  überhaupt  in  dieser  Frage  Etwas,  sei  es  gerichtoärztlich 
thologisch,  leisten  will,  es  nöthig  ist,  eine  ordentliche  regionäre  U 
ihnng  des  Hirns  durchzufahren,  schon  deswegen,  weil  es  natfirlich 
iBsen  Unterschied  macht,  ob  ein  Herd  oder  ein  diffuser  Process  an 
enswichtigen  oder  an  einer  irrelevanten  Stelle  im  Gehirn  TOrhandei 
1  bleibe  also  dabei,  dass  es  ein  phfüologischeB  Vorkommen  der 
tnng  gieht  nnd  dass  dieses  das  reguläre  ist.  Die  Grenze  2wii 
rsiologischem  und  pathologischem  Vorkommen  mächte  ich,  wie  ich  f 
(geführt  habe,  erblicken:  einmal  1)  lu  der  Intensitfit  des  Pro« 
Iche  sich  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  die  NervenaubstaDE  ' 
imilzt,  dass  es  zur  Bildung  von  Herden  kommt  nnd  gewiss  hätb 
hts  dagegen,  dass  man  dies  als  Entzündung  ansähe.  Sodann 
n  Moment  des  Ortes,  insofern,  als  man  die  Affection  an  Stellen  t 

sie  nir  gewähnlich  nicht  getroffen  wird,  t.  B.  in  den  grauen  U 
i  3)  in  demjenigen  der  Zeit:  indem  ^e  sich  über  die  Periode  h 
idehut,  welche  ihr  in  den  meisten  Fällen  gesteckt  ist. 

Herr  Virchow:  Ich  möchte  zunächst  mit  einiger  Be^edignng 
itiren,  dass  wenigstens,  wie  mir  scheint,  ein  Grund  der  Differenz 
ihr  aufgehellt  ist  Herr  Jastrowitz  hat  die  Meinung,  dass  es  ge 
ten  von  Fettkömchenzellen  im  Qehim  giebt,  welche  durch  Alkali 
Üärt  werden  oder,  anders  ausgedrückt,  dass  es  Zustände  des  Gf 
ibt,  in  denen  Fett  im  Innern  der  Zellen  vorkommt,  welches  durcl 
li  gelöst  wird.  Ich  will  einmal  vorläufig  annehmen,  dies  wäre  ri' 
würde  der  Gmnd  unserer  Differenz  sofort  klar  werden.  Alle  i 
itersuchungen  beziehen  sich  auf  solche  Fälle,  in  denen  Fatt  eben 
roh  Alkali  gelöst  wird.  Sie  werden  begreifen,  dass  daraus  von 
rein  eine  Verschiedenartigkeit  des  von  uns  benutzten  Materials  he 
lt.    Offenbar  hat  also  Herr  Jastrowits  eine  grössere  Zahl  von  E 

Auge  gehabt,  als  ich. 
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inngen  iqqbb  ich  aber  dabei  bleiben, 
Imchenselleii  durch  Alkali,  Dämlicli 
I  mäsBlgen  Mengen  in  das  mikrosko- 
rird.  Wenn  man  Alkali  zasetst  nnd 
t  einer  erhühten  Tenperatar  aussetzt, 
raeifnng;  des  Fettea  zq  Stande  bringen. 

sondern  es  bandelt  sich  hier  um  die 
ie  mikroskopisch  anwenden,  nnd  bei 
'rage,  innieireit  gewisse  andere  Dinge, 
I  der  Neurogliazellen  vorkommen  und 
t  zn  betrachten  sind,  habe  ich  nea- 
^ht  für  Fett,  wenigstens  nicht  tat  das 
ihnlichen  Bestandtheil  der  Fettmeta- 
,  daas  meine  Beobachtungen  ein  be- 
gea  betre£Fen,  welches  dasjenige  anS' 
anfgeuonuneo  hat 

ine  Wichtigkeit  ist,  betrifft  das,  was 
Ipunkt  ans  mit  vollem  Recht  orgirt, 
regionfireUnterBUchang.  Auch 
ren,  dsss  wir  von  zwei  verschiedenen 
be  wesentlich  die  Fettmetamorphose 
grosser Änsdeluinng  inderireissen 
pfiren  auftritt,  gelegentlich  in  ein- 
im  RQckenmark  vorfindet,  aber  doch 
tram  der  Grosstüm- Hemisphären  vor- 

Verdienst  —  Ich  erkenne  das  sehr 
«B  eine  partielle  Ersoheinnng  ahn- 
en vorfindet,  an  einer  beschränkteren 
en  ich  nrsprtinglich  nicht  in  Betracht 
iQbe,  die  von  mir  anfgeworfene  Frage 
ideutung  die  diffuse  oder  herdwelse 
m  hat     Dazu  trat  als  neuer  Qegen- 

Was  bedeutet  das  Vorkommen  der 
tn  Einflnss  mag  es  auf  den  Verlauf' 

Welchen  auf  das  Leben  u.  b.  w. 
igestehen,  dass  die  beiden  Aufgaben 
vir  ii^^end  einen  analogen  Froceas  an 
tsentlich  diffus,  in  grosser  Ausdehnung 
ind  sagt:  Aber  die^r  Process  kommt 

auchnngen,  deren  Resultat«  ich  Ihneu 
t  habe,  auch  die  partiellen  Verände- 
ogen  nnd  in  der  Statistik,  die  iah 
I  mit  enthalten.  Es  Bind  eben  die- 
che  hervorgehoben  habe ,  in  denen  an 


'  einzelnen  Stellen  in  beBcliräckter  Weise  oder,  wie  icli  r 
lieh  derartige  VeründeTungen  vorhanden  waren;  ich  h 
den  andern  Fällen  entgegengestellt,  in  denen  es  sich 
breitete,  dnrch  die  ganze  Substanz  ausgedehnte  Erkr 
Um  nun  nacbzuweiBen,  dasa  eine  solche  Erkrankung  j 
weisse  Substanz  Terbreitet  hat,  genagt  es  allerdings 
zigen  Stelle  ein  Object  heran szunebmen  und  zu  sehen 
Elemente  sind,  —  das  erkennen  wir  ja  vollständig 
mich  einmal  so  ansgedrtickt  bähen  sollte  —  was  ich 
genau  iibersebe  —  dass  eine  ganz  partielle  Untersucl 
um  den  diffusen  Cbaracter  des  Frocesses  testziutellei 
gern  hiermit  den  Oericbtafirzten  den  dringenden  Wunsi 
sie  sich  nicht  mit  einer  einmaligen,  an  einer  einzigen  St 
Untersnchnng  begnügen,  sondern  daas  sie  die  Untersi 
denen  Punkten  wiederholen.  Es  glebt  aber  eine  sei 
Fällen,  in  denen  eben  diese  weite  Verbreitung  nachzn 
sind  eben  die  FSUe,  von  denen  ich  ausgegangen  war 
wesentlich  zum  Gegenstände  meiner  ErSrterongeu  gec 
In  Bezug  anf  diese  Form  haben  die  statistiscben  Unt 
ich  neulich  mittheilte  Eines  ergeben,  was,  wie  ich  gl. 
ritigem  Interesse  ist,  nämlich  das  gerade  bei  atrophis 
weitig  durch  allgemeine  Processe  geschw. 
die  Fettmetamorphose  häafiger  fehlte,  als  vorl 
Parrot  in  Paris  sah  die  Erscheinung  als  eine  solche  an 
die  Folge  von  allgemeinen  EmfibrangastSrungen  sei 
positiv  ablehnen  zu  müssen.  Sowenig,  wie  etwa  bei  i 
der  irgend  einer  Art  von  allgemeiner  Atrophie  verfall 
eine  Fettmetamorphose  der  Zellen  im  Rückenmark  ode 
geht,  so  wenig  ist  das  auch  bei  Kindern  vor  der  Gebi 
der  Gehurt  der  Fall,  Wir  finden  nicht  den  mindesten 
sammenhang  zwischen  einer  solchen  allgemeinen  Ern 
der  localen  Störung  im  Gehirn.  Daher  muss  ich  imn 
dass  es  sich  nicht  um  ein  Theilglied  irgend  ei 
Vorganges  handelt,  wie  man  gegnerisch erseits  bei 

Nun  sagt  Herr  Jastrowitz:  dieser  Procesa  ist 
glaube,  Herr  Jastrowitz  wird  nicht  behaupten, 
anderes  Organ  gäbe,  in  welchem  ein  solcher  Localt 
komme.  Es  würde  also  eine  absolute  Ausnahme  8€ 
dem  wichtigsten  Centratorgan  des  Nervensystems  ein 
einstellt.  Wir  sind  ja  nun,  wie  ich  sehe,  insorern  a 
einveratanden ,  als  Herr  Jastrowitz  anerkennt,  da» 
nekrobioti sehen  Proceas  handelt,  dass  also  unt«T  de: 
die  Elemente  zu  Grunde  gehen.  Nichtsdestoweniger 
sei  ein  Phänomen  der  Neubildnpg.    Ja  m.  H.,  wir  ha 
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logische  Processe,  bei  denen  wir  nebeneinander  Fettmetamorphose  und 
Neubildung  auftreten  sehen,  nämlich  überall  da,  wo  ein  Excess  neuer 
Theile  entsteht,  der  für  das  Individuum  nicht  brauchbar  ist  und  der  daher 
wieder  beseitigt  wird,  um  einer  verhältnissmässig  kleinen  Zahl  bleibender 
Elemente  Platz  zu  machen.  Das  ist  ein  Fall,  den  wir  sehr  häufig  bei 
Granulationsbildung  eintreten  sehen,  wo  ein  grosser  Theil  der  ursprüng- 
lich im  Uebermass  neu  gebildeten  Elemente  zu  Grunde  geht  und  die  Narbe 
nicht  aus  der  Gesammtheit  aller  derjenigen  Theile  sich  constituirt,  welche 
ursprünglich  vorhanden  waren.  Indess  möchte  ich  doch  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nur  darum  handelt,  dass  ein 
Ueberschuss  von  Theilen,  welche  unnütz  und,  weil  unnütz,  gefährlich 
sind,  beseitigt  wird.  Dieser  Vorgang  darf  also  nicht  etwa  als  ein  Vor- 
gang der  Neubildung  betrachtet  werden,  sondern  im  Gegenthell,  es  ist 
ein  gemischter  Vorgang,  der  neben  der  Neubildung  einen  Zerstörungs- 
process  darstellt.  Nun  weiss  ich  nicht,  ob  Herr  Jastrowitz  sich  vor- 
stellt, dass  regelmässig  im  Gehirn  eine  solche  excessive  Neubildung  von 
Elementen  stattfinde,  welche  nachher  wieder  beseitigt  werden  müsste,  also 
ein  normaler  Vorgang,  wobei  etwa  ursprünglich  zuviel  Nervensubstanz 
oder  Himsubstanz  gebildet  würde,  und  ein  Theil  dieser  Hirnsubstanz  nach- 
her wieder  vernichtet  werden  müsste,  sodass,  wie  er  andeutet,  es  sogar 
ein  Fehler,  ein  Zeichen  einer  gewissen  Mangelhaftigkeit  wäre,  wenn  diese 
Kückbildung  nicht  eintrete. 

Das  wäre  eine,   wie  ich  glaube,    etwas  sonderbare  —  er   mag  mir 
den  Ausdruck  verzeihen  —   wenigstens  eine  sehr  eigenthümliche  Inter- 
pretation.    Diejenige  Fettmetamorphose,   welche  wir  als  eine  nekrobio- 
tische    kennen,    ist    ein   Process,   der  ab  initio  an  einer  und  derselben 
Zelle  verläuft,  nicht  so,  dass  z.  B.  wenn  zwei  Zellen  nebeneinander  liegen, 
die  eine  Zelle  zu  Grunde  geht  und  die  andere  das  auffrisst,  was  von  der 
ersten  übrig  geblieben  ist,  —  so  stellt  er  die  Sache  dar  —  sondern   wir 
finden  regelmässig,  dass  diejenige  Zelle,  welche  überhaupt  betroffen  wird, 
auch  von  Anfang  an  betrofi^en  ist  und  dann   den   ganzen  Process   durch- 
macht.    Das    kann    nachher    auf   die    Nachbarzelle    einen    nachtheiligen 
Einfluss  ausüben.    In  der  That  sehen  wir  häufig  genug,  dass  diese  dabei 
allerlei  Störungen  erfahrt;   aber  das  habe  ich  in  meinem  ganzen  Leben 
nicht  gesehen,   dass  eine  neue  Zelle  das  auffrisst,   was   aus  der   ersten 
hervorgegangen  ist.     Wenn  ich  Herrn  Jastrowitz  in  dieser  Beziehung 
richtig  verstanden  habe,  so  denkt  er  sich,  dass  das,  was  zu  Grunde  geht, 
aus  Nervenfasern  der  weissen  Substanz  bestehe.     Er  meinte,    es  sei  eine 
reihenweise  Anhäufung  von  Fettkömchen  zu  beobachten  und  diese  reihen- 
weise Lage  der  Fettkörnchen  könnte  doch  nur  auf  die  Fasern  der  weissen 
Substanz  bezogen   werden.     Wenn  die  weissen  Fasern   durch  die  Fett- 
letamorphose  zu  Grunde  gingen  und  nun  das,   was  durch  die  Fettmeta- 
iorphose   entstanden  ist,   von   den  benachbarten  Zellen   der  Interstitial- 
ibstanz  aufgefressen  würde,  so  muss  ich  allerdings  zugestehen,  dass  etwas 
»erartiges  entstehen  könnte,  wie  er  es  uns  schildert.    Aber  das  wäre  ein 
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uDeTbÜTter  Vorgang,  Kr  den  ich  in  der  Tba^  keine  Pi 
dem  tiabe  icli  noch  nie  bei  einer  weisien  Faser 
solche  FettmetamorphoBe  beobaohten  künnen,  wede 
noch  beim  Erwaclisenen.  Daher  scbeint  mir  hier 
tham  Torznliegen,  der  sehr  folgeDschTrer  anf  dei 
lastet.  Unsere  Diflferenz  liegt  also  darin,  dass  ic 
metamorphose  spreche,  welche  in  allen  £ 
mit  derjenigen  Fettmetamorpbose  überein 
allen  andern  Theilen  kennen.  Ich  wflsBte  kc 
KSrperB,  in  dem  die  Fettmetamorphose  anders  ve 
witE  dagegen  will  eine  besondere  ErBcbeiniuig,  dl 
krobiotisch  nennt,  aber  die  nnr  am  Gehirn  oder  viett 
mark  vorkommt,  eine  ganz  besondere  Ersehe 
diesenOrganennndiwar  anch  nnr  während 
Periode  der  Entwicklung  eigenthflinlieh 
Ihn  recht  verstanden  habe,  ao  behauptet  er  nicht,  ' 
etwa  auch  beim  IDrwachseuen  Torkäme,  dass  im  sp 
des  Gehima  oder  Bückenmarks  in  ähnlicher  Wei 
Er  construirt  also  einen  abaolnten  Ausnahmefall, 
stehende  Erscheinung,  während  ich  von  einen  all 
gehe,  welches  ich  anf  einen  specielien  Fall  anwen« 
und  ohne  PrSniog,  gondem  indem  ich  in  der  Thal 
dasselbe  wiederfinde,  was  ich  an  andern  Theilen 
unsere  Verschiedenheit. 

Ich  will  nnr  noch  einen  Pnnkt  hervorheben, 
gessen  hatte;  Die  Nenrogliazellen  des  Gehirns  hat 
Stellung  gar  keine  DispcHition  dazn,  Fett  zu  treaa 
ganze  Beihe  von  lelligen  Elementen  im  Körper, 
solche  Aufhahme  bewirken.  Weno  man  in  kUnstliel 
directe  Injecdon  emnlsiver  Flüssigkeiten  in  die  vi 
durch  sehr  starke  FQtterang  mit  Milch  oder  fettigen  i 
Zeit  hindurch  behandelt,  so  kann  man  bekanntlich  Fe 
in  grosser  Menge  vorflnden,  welches  nachweislich  i 
Fett  herstammt,  welehes  also  aufgenommen  ist  und  1 
man  das  Experiment  längere  Zeit  hindurch  sistirt, 
und  dem  normalen  Zustande  Platz  macht.  Allein 
sehen,  dass  bei  derartigen  Verauehen  die  Elemente 
genommen  und  sich  etwa  wie  Leberzellen  verhalte 
etwa  wie  bei  der  Fettleber,  ein  Znstand  von  Fettg 
die  zelligen  Elemente  im  Gehirn,  vielleicht  anch 
Blutkörperchen,  welche  Ja  vorkommen,  allerlei  Dlui 
habe  ich  neulich  schon  hervorgehoben,  unter  anc 
bröckeltes  Hark  anfgenommen  wird,  aber  dieses 
wohl  erkennen,  wir  haben  alle  möglichen  Mittel,  t 
diesen  Mitteln  ist  aber,  wie  ich  besonders   hervo: 
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nicht;  nämlich,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  etwa  durch  Behand- 
lung mit  Alcohol  und  Aether  sich  ein  Unterschied  zwischen  Myelin  und 
gewöhnlichem  Fett  nachweisen  Hesse,  so  ist  das  nicht  der  Fall.  Das 
Myelin  lässt  sich  auf  gleiche  Weise  aus  den  Theilen  entfernen  wie  Fett, 
und  man  kann  nicht  etwa  durch  diese  Art  der  Behandlung  einen  Unter- 
schied nachweisen. 

Das  ist  das,  was  ich  im  Wesentlichen  hier  zu  bemerken  habe,  und 
was,  wie  ich  hoffe,  zu  einer  weiteren  Verständigung  auf  dem  Boden  der 
Thatsachen  fUhren  wird.  Unterscheiden  wir  also  künftig  diese  zwei  Arten 
▼on  Dingen,  die  im  Gehirn  vorkommen,  die  eine,  wobei  die  Körnchen 
durch  Alkali  löslich  sind,  und  die  andre,  wobei  sie  es  nicht  sind;  unter- 
scheiden wir  die  Fälle,  in  denen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Er- 
krankungen der  weissen  Substanz  der  Grosshimhemisphären  vorkommen, 
von  denjenigen,  in  denen  höchstens  an  einzelnen  Punkten  ein  analoger 
Process  sich  findet,  und  verständigen  wir  uns  dann  auf  Grund  der  Re- 
sultate einer  streng  geordneten  und  wie  ich  glaube  beweiskräftigen  Statistik. 

Wie  ich  Ihnen  sagte,  ist  das,  was  ich  Ihnen  mitgetheilt  habe,  schon 
unter  diesen  Cautelen  aufgenommen  worden,  und  ich  kann  nur  wieder- 
holen, dass  wir  dabei  nicht  das  mindeste  Präjudiz  gehabt  haben.  Wir 
haben  einfach  Fall  für  Fall  vorgenommen,  wie  sie  sich  darboten.  Ich 
kann  nur  bedauern,  dass  es  nicht  mehr  waren,  aber  wir  konnten  auch 
aus  diesen  Fällen  eine  einfache  Statistik  der  Thatsachen  herstellen,  und 
diese  hat  ergeben,  dass  die  Erscheinung  nicht,  wie  Herr  Jastrowitz 
meint,  eine  überwiegend  häufige  ist,  sondern  dass  sie  im  Gegentheil  nur 
in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  dass  namentlich  die 
schwereren  und  wichtigeren  Erkrankungen  sich  auf  eine  geringere  Zahl 
von  Fällen  beschränken.  Damit  fallen  sie  meiner  Meinung  nach  ohne 
Weiteres  in  den  Begriff  der  pathologischen  Veränderungen,  damit  ordnen 
sie  sich  im  Wesentlichen  den  analogen  Processen  an,  die  wir  in  andern  Or- 
ganen kennen,  und  nach  deren  Analogie  wir,  wie  ich  glaube,  berechtigt 
sind,  sie  zu  beurtheilen.  Die  practische  Folgerung,  welche  ich  seiner  Zeit 
gerade  für  die  gerichtliche  Medicin  gezogen  hatte,  nämlich,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Erscheinung  handele,  die  wesentlich  mit  in  den  Ejreis  der 
Beobachtungen  des  Gerichtsarztes  falle,  und  die  namentlich  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Frage  des  verbrecherischen  Todes  erörtert  wird,  mit 
zur  Untersuchung  stehen  müsse  —  diese  practische  Folgerung  halte  ich 
noch  gegenwärtig  vollständig  aufrecht,  aber  wie  gesagt,  nicht  für  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  hier  und  da  an  irgend  einer  Stelle  eine  kleine 
Veränderung  dieser  Art  sich  vorfindet,  sondern  für  diejenigen,  in  denen 
sie  wirklich  in  der  Ausdehnung  und  Grösse  sich  findet,  welche  mich  ur- 
sprünglich veranlasst  haben,  das  Augenmerk  darauf  zu  richten. 

Herr  Jastrowitz:  M.  H.,  ich  kann  zu  meinem  Bedauern  den  Unter- 

,hied,  den  Herr  Geheimrath  Virchow  zwischen  der  partiellen  Verfettung 

nd  der  allgemeinen  statuirt,  nicht  zugeben,  und  zwar  aus  dem  Grunde. 

lerat  nicht,  weil  alle  möglichen  Uebergänge  zwischen  beiden  Formen 
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Torbsnden  Bind.  Sie  können  in  ei: 
einem  zireiten  in  mehreren  etc.  ni 
des  ganzen  Marka  diesen  ProceM  i 
daKS  sieb  der  Vorgang  partiell  nicht 
vielmehr  bei  jüngeren  oder  älteren 
auch  darin  eine  genisBe  GegetzmäHS 
narmaies  Vorkommen  Bcbliessen  läsi 
VirchoTT  gegen  die  von  mir  äufgi 
diese  Theorie  sehr  gern  preis,  wenn  n 
die  Thataachen  in  gleicher  Weise  ei 
Herrn  Virctaow  eine  Frage  verzule 
auf  eine  ganz  kleine  Provinz  des  1 
immer  nach  seiner  Heinnng  eine  Ent 
ist  doch  immer  eine  Fceumouie  und 
so  ganz  regulär  wie  die  partielle  Vi 
schon  in  meiner  Arbeit  in  Bezog  a 
liei  atrophischen  Kindern,  ganz  in 
BeobacbtuDgen  des  Herrn  Vi rc ho w 
Aber  wenn  Herr  Virchow  behaupte 
in  anderen  Organen  gefunden  werd( 
seiner  Zeit  Stricker,  welcher  äb< 
angab  —  ich  weiss  nicbt  anf  melcli 
seine  Gründe  gehabt  haben  —  dass  j 
Zeit  des  Lebens  eine  Kömchenzelle 
meiner  Arbeit  in  den  Comptes  reni 
weitere  Millheüung  veröffentlicht,  w 
bei  jnngen  Kindern  zu  einer  gewisi 
fand,  welche  Erscheinung  er  als  St^i 
leb  bin  nicht  in  der  Lage,  darübei 
theilen,  aber  ich  mächte  diese  Autore 
bewiesen  wird,  dass  ich  nach  der  S 
nicht  so  ganz  isolirt  dastehe. 

Was  nun  die  Deutung  des  nel 
ralcters  des  Fettes  angeht,  so  habe  i 
das  Fett  iu  letzter  Instanz  eigentlicl 
ausführlich  discuMrt.  leb  habe  mich 
soweit  ich  eiuiren  konnte,  anzugebei 
dort,  wo  die  Markscheiden  sich  bildei 
schon  längst  vorbanden  ist,  denn  da 
Der  Gedanke  lag  nahe  genug,  dass 
im  Gehirn,  nicht  bloss  Neurogliazetlei 
Zellen,  weisse  Blutkür  pereben  etc.  di 
unzweifelhaft,  wie  ich  Herrn  Virchc 
Bindegew ebszellen,  weil  sie  eben  jui 
nachgewiesen  nnd  in  meiner  Arbeit 
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[         Frau  kurz  vor  Beginn  der  Lactation  entnehmen.     Aber  dieser  Vorgang 
i  ist,   wie  ich  das  nenne^  ein  rein  passiver,  in  dem  ein  Theil,   dessen 

I  Ernährung  abgeschnitten  ist,   die  regressive  Metamorphose  eingeht  und 

\  unter  dieser  regressiven  Metamorphose  sich  zuletzt  gänzlich  auflöst.  Aber 
das  ist  kein  Bildungsprocess,  sondern  ganz  und  gar  ein  Rück- 
bildungsprocess.  Nun  haben  wir  eine  andere  Reihe  von  Vorgängen, 
wo  zunächst  neue  Elemente  auftreten  oder  wo  bestehende  Elemente  sich 
in  irgend  einer  besonderen  Weise  vergrössern,  gleichsam,  als  ob  sie 
hypertrophisch  werden  wollten;  dann  tritt  ein  zweites  Stadium  ein,  ein 
Umschlag,  sie  erhalten  sich  eben  nicht,  sie  zeigen  den  Beginn  einer  Fett- 
metaraorphose ,  unter  deren  Fortschreiten  sie  endlich  zu  Grunde  gehen. 
Das  ist  eine  Reihe,  die  einen  von  der  vorigen  gewiss  verschiedenen  An- 
fang hat.  Sie  entsteht  nicht  einfach  durch  primären  Mangel,  sondern 
unter  Erscheinungen  einer  Reizung,  sie  fällt  also  nach  dem  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  unter  den  Begriff  eines  entzündlichen  Phänomens.  Aber 
die  Fettmetamorphose  ist  nicht  der  unmittelbare  Ausdruck  dieses  entzünd- 
lichen Vorganges,  sondern  sie  repräsentirt  erst  das  regressive  Stadium, 
das  Stadium  decrementi,  in  welchem  die  Producte  der  Entzündung  sich 
wieder  auflösen.  So  geschieht  es,  dass  in  dem  einen  Fall  eine  passive, 
in  dem  anderen  eine  irritative  Erscheinung  vorliegt.  Man  kann  deshalb 
nicht  von  vornherein,  wenn  man  an  irgend  einer  kleinen  Stelle  des  Ge- 
hirnes eine  Rückbildung  sieht,  sagen,  ob  diese  Rückbildung  ebenso  auf- 
zufassen ist,  wie  das,  was  man  in  einem  anderen  Falle  durch  die  ganze 
Ausdehnung  der  weissen  Substanz  bemerkt.  Wir  operiren  ganz  analog 
bei  anderen  Organen.  Wir  unterscheiden  wesentlich  die  verschiedenen 
Formen  von  Erkrankung  in  den  Organen  je  nach  der  Verbreitung,  in 
welcher  die  Processe  auftreten.  Niemand  würde  sich  doch  beim  Rücken- 
mark entscbliessen,  von  vornherein  zu  sagen,  ein  Process,  der  diffus  durch 
ganze  Abschnitte  des  Rückenmarks  auftritt,  müsse  in  seiner  pathologischen 
Dignität  ebenso  aufgefasst  werden,  wie  einer,  der  in  einem  kleinen  Herd 
für  sich  vorgeht.  Ich  betrachte  die  Entscheidung  über  den  passiven  oder 
activen  Charakter  des  Processes  als  offene  Frage,  ich  behaupte  aber 
in  keiner  Weise  von  vornherein,  dass  die  kleinen  und  partiellen  anders 
verlaufen,  als  die  grossen  und  diffusen,  nur  werden  beide  nach  meiner 
Meinung  immer  einen  anderen  praktischen  Werth  haben.  Es  ist  ein  grosser 
Unterschied,  ob  ein  ganzes  Organ  in  seiner  Totalität  afficirt  wird,  oder 
ob  es  an  irgend  einer  kleinen  Stelle  und  zwar  ausserhalb  derjenigen 
Bahnen,  welche  normal  für  jede  physiologische  Thätigkeit  nöthig  sind, 
ergriffen  wird. 
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1  V,  Jahren  in  der  Königl. 
5  Fälle  von  Wirbelerkran- 
i  cervicalia,  welche  ich  hier 
Behandlung  gekommen.    Bei 

durchschnittlich  drei  GipB- 
Tanken  in  jedem  einzelnen 
lorsets  angelegt  worden  und 
■echne,  in  denen  in  der  Pri- 
Q  sind,  so  kann  ich  Ihnen 
l  V,  Jahre  mit  der  Sayre- 
1  eine  ziemlich  grosse  Än- 
;laube,  dass  diese  Anzahl 
len,  und  die  grosse  Anzahl 
elegenheit  fanden,  uns  be- 
r  Discussion  z\i  bringen,  da 

Ansichten  tiber  den  Werth 
r  Behandlung  der  Skoliose 
weit  auseinandergingen  und 

von  mancher  Seite  aus  be- 
ige nicht  in  dem  Maasse  in 
)8  im  Anfang  von  Sayre 
;t   wurde.     Wenn   ich    nun 

18   Monate    berücksichtige, 


während  welcher  Zeit  ich  hier  in  Berlin 
terial  Oelegenheit  fand,  meine  bisherigen 
Werth  der  Methode  zu  erweitem  und  ve 
ich  bemerken,  daas  ich  zunächst,  wie  f 
Wirbelerkrankungen ,  welche  in  der  Poli 
kamen,  mit  dem  Sayre'schen  Gipspn 
Wir  haben  aber  sehr  bald  eingesehen, 
ich  schon  früher  neigte,  dass  die  Erfolge 
sehr  verschieden  waren,  je  nachdem  man 
oder  mit  einer  Kyphose  zu  thun  hatte,  je 
mit  einer  einfachen  Verkrümmung,  welche 
der  Knochen  beruhte,  zu  thun  hatte  odei 
Processe  der  Wirbellaiochen.  Wir  haben 
dasB  die  guten  Resultate,  die  man  eventu 
erreichen  kann,  viel  eher  bei  der  Si 
Kyphose  erreicht  werden  kbnnen,  un 
auch  an,  aas  nur  noch  bei  der  Behandlunf 
liose  der  Gipscorsets  zu  bedienen. 

Es  sind  183  Scoliosen  und  22  Erkrankungen  der  Wirbelsäule, 
welche  sich  uns  in  Form  von  Kyphose  oder  Kypho-Scoliose  zeigten, 
mit  Gipscorsets  behandelt  worden.  Zunächst  will  ich  die  auf- 
fallende Beobachtung  anftihren,  dass  von  diesen  163  Fällen  von 
Scoliose  166  Mädchen  betrafen  und  nur  ein  kleiner  Brnchtheil, 
also  17,  bei  Knaben  zur  Behandlung  kam.  Das  häufigere  Yor- 
konmien  der  Scoliose  bei  Mädclien  ist  ja  auch  schon  von  Anderen 
beobachtet  worden.  Ich  ftthre  das  nur  an,  um  damit  zu  bestätjgen, 
dasB  die  Beobachtung,  wie  es  scheint,  eine  allgemeine  ist,  das» 
in  der  That  die  Scoliose  bei  Mädchen  sehr  viel  häufiger  vor- 
zukommen pflegt  als  bei  Knaben,  ohne  mich  dieses  Mal  anf  eine  Er- 
klärung oder  den  Versuch  einer  Erklärung  dieser  Thatsache  einzu- 
lassen. Wir  haben  GipBcorsets  in  jedem  Alter  angelegt,  sobald 
sich  eben  die  Scoliose  deutlich  zeigte,  selbstverständlich  aber  ist  bei 
Kindern  im  Alter  von  10 — 15  Jahren  und  auch  schon  von  5^10 
Jahren  am  allerhäufigsten  diese  Behandlungsmethode  gewählt 
worden.  Während  wir  in  den  ersten  Lebensjahren,  bis  zum 
5.  Lehen^ahre  nnr  34  Kranke  in  1 '/,  Jahren  in  Behandlung  be- 
kamen, welche  zur  Behandlung  mit  Gipscorsets  sich  eigneten, 
haben  wir  bei  älteren  Kindern,  also  im  Alter  von  5 — 10  und  voi 
10 — 1&  Jahren  jährlich  je  118  Fälle  mit  Gipscorsets  behandeli 
und  dann  steigt  die  Häufigkeit  derart  behandelter  Fälle  wiede* 
abwärts.    Im  Alter  von  20—25  Jaliren  haben  wir  z.  B.  nur  noe' 


gehabt,  dsnn  bis  zam  30.  Lebeo^ahre 

daa  30.  Lebensjahr  hinaus  —  allerdings 
-  haben  wir  nur  sehr  selten  Oipspanzer 
ehalten. 

häufigsten  zur  Beobachtung  kommende 
ibetriGFt,  nämlich  die  Sförmige  Ächsen- 
krUmmung  der  Wirbelaäule,  wobei  also 
lenwirbel  nach  links,  die  der  Bmstwirbel 
,  so  glaube  ich  auf  Gnuid  des  grossen 
das  mir  zu  Gebote  stand,  weiter  der  ex- 
d  VergleichUDg  der  einzelnen  Fälle  unter 
ertreten  zu  können,  dass  die  Scoliose  ge- 
iren  BrustalBchnitt  ihren  Anfang  nimmt, 
1  Fällen  mit  linksseitiger  Ausbiegnng  der 
Lendenwirbelsäule  anlangt,  man  es  daher 
endirenden  Scoliose,  bei  der  die  Lendcn- 
igspunkt  bildet,  zu  thon  hat.  Es  wäre 
nannten  Doppelscoliosen  in  vielen  Fällen 

die  rechte  obere  Brustwirbelabweichung 
itorisch  anfznfassen.  Ich  habe  nun  diese 
nlichen  Meinungen  in  den  Lehrbüchern  ent- 
'ertreten  gefunden  in  den  neueren  Arbeiten 
Schmidt'),  so  dass  ich  tun  so  mehr  Grund 
bachtung  als  richtig  vorzutragen.  Selbst- 
Dsicht  von  grosser  Bedeutung  für  die  etwa 
g  und  gerade  hier  wird  das  Gipscorset  als 
br  zu  empfehlen  sein,  da  die  Fixation  der 
<  in  ihrem  unteren  Abschnitte  noch  voll-  ' 
n  Theile  gemacht  werden  kann,  mithin  in 
Inder  Scoliose  das  Gtpscorset  seinen  Zweck 

Denn  wenn  wir  uns  Überhaupt  fttr  die  An- 
i  bei  vorhandener  Scoliose  entschUessen,  so 
Fälle  als  die  günstigsten  bezeichnen  müssen, 
ctension  der  Wirbelsäule,  eine  vollständige 
m  stattfindet.    Diese  durch  Suspension  er- 

TBUchungen   über   die  Anfänge   zu   den  Wirbel- 
Kinder,   sowie   über  den  E^nfloan  der  Schreib- 
;U.  Intelügennblatt,  1832,  No.  27  u.  28. 
ler  die  Achaendraliniig  der  WirbelsSate  bei  ba- 
)n  Behandlung.    Festschrift,  Leipzig,  1832. 
1* 


reichte  Geradericbtnng  ist  immer  zu  beobachten,  wenn  die  Sco- 
liose  noch  nicht  lange  besteht,  wenn  keine  wesentlichen  Aende- 
:-  Hingen  der  Wirbelkörper,  des  Randapparatg  u.  s.  w.  vorbanden 

.  ist.     Die  Verkrilmmung ,   welche  sich  vielleicht  augenfUlig  beim 

Stehen  des  Patienten  zeigt,  pflegt  sich  dann  bef  der  Snspension 
vollständig  auszugleichen.  Es  ist  nun  sicher,  dass  alle  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  die  Verkrümmung  hauptsächlich  noch  in  den 
Lendenwirbeln  hegt,  durch  die  Fixation,  welche  wir  durch  das 
Oipscorset  erreichen,  sehr  viel  besser  und  schneller  der  Heilung 
entgegengeftlhrt  werden  können,  weil,  wie  schon  erwähnt,  je  weiter 
unten  an  den  Wirbeln  die  Verkrttminung  sitzt,  nm  so  besser  die 
Fixation  mit  dem  Gipscorset  möglich  ist.  Wir  haben 
günstigsten  Resultate  bei  den  Scoliosen  zunächst  erreicht, 
sich  nm  die  eben  beschriebene  ascendirende  Lendenwirbe 
handelte  nnd  wo  sich  also  durch  die  Suspension  ohne  weil 
VerkrOmmnng  noch  vollständig  ausgleichen  Hess.  Hier  i 
Anlegung  eines  oder  einiger  Gipseorsets,  von  denen  jed 
Wochen  liegen  bleibt,  absolute  Heilung  zu  erwarten.  —  Sog 
Totalscoliosen ,  die  nach  einigen  Autoren  bis  zum  7.  Lebi 
oft  vorkommen  sollen,  habe  ich  äusserst  selten  vorgefuu' 
mues  demnach  deren  häufiges  Vorkommen  bezweifeln,  hah 
auch  nur  selten  Gelegenheit  gehabt,  in  solchen  Fällen  ' 
Sayre'schen  Methode  Gebrauch  zu  machen  und  werde  hiei 
im  Folgenden  keine  Rücksicht  auf  diese  besondere  Form 
Selbstverständlich  haben  wir  aber  auch  die  anderen 
von  Scoliosen  in  Behandlung  genommen,  sowohl  diejeni^ 
die  Verkrilmmung  so  hochgradig  war,  dasa  man  nicht  m 
Gewiasheit  aussagen  konnte,  von  welchen  Wirbeln  diesell 
Anfang  genommen  hatte  und  welche  durch  die  Suspens 
noch  sehr  unvollständig  ausgeglichen  wurden  —  als  ai 
jenigen  Fälle,  bei  denen  zwar  schon  Doppelacoliosen  bei 
die  aber  noch  durch  die  Extension  beinah  vollständig  n 
werden  konnten.  In  all  diesen  Erkrankungen  haben  wi 
die  Anwendung  der  Gipseorsets  sehr  nennenswerthe  R 
eräelt,  die  wir  nach  meiner  Ueberzengung  und  Erfahmni 
keine  a  ndere  Behandlungsmethode  erzielt  haben  wttrden. 
welche  nachtheilige  Folgen  des  Gipseorsets  haben  wir  nicl 
achtet.  In  denjenigen  Fällen  hochgradiger  Scoliose,  wo  ei, 
durch  die  Suspension  so  gut  wie  gar  keine  Aenderung  i 
der  Lage  der  einzelnen  Wirbel  zueinander  erreicht  wird,  ■ 
die  Contracturscoliose  schon  so  vollständig  ist,  dass  durch  S 
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aer  wirtHisauie  eine  uniancuning  nicni  melir  hervoi^rufen  wird, 
haben  wir  das  Gipscoreet  vielfach  in  Anwendung  ^bracht,  aber 
doch  nur  zu  dem  Zwecke,  um  zu  verbinden!,  daas  sich  ohne 
Apparat  diese  Formen  von  Scoliose  noch  ungünstiger  ansbilden. 
Hier  hat  das  Gipscoreet  einfach  den  Zweck  eines  Stutzapparates 
gehabt,  der  speciell  seiner  Billigkeit  hallwr  anderen  Apparaten 
vorzuziehen  ist. 

Wir  haben  das  Gipscorset  bei  Kyphosen  und  bei  Kypho- 
Scoliosen  auch  nach  allen  Richtungen  hin  frtther  und  jetzt  wieder 
erprol>t.  Ich  brauche  wold  nur  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass 
gerade  für  diese  Erkrankung  Sayre  das  Gipacorset  sehr  em- 
pfohlen hat  und  im  Anfang  sind  Überall  in  Deutschland  diese  osti- 
tischen  Processe  der  Wirbel,  die  Kyphosen  und  Kypho-Scohosen 
der  Behandlung  mit  dem  Gipscorset  unterworfen  worden.  Nim 
hat  man  von  mehreren  Seiten  schon  (und  auch  hier  von  der  Kgl. 
Klinik  aus)  betont,  dass  die  Behandlung  dieser  Fälle  mit  dem 
Gipscorset  grosse  Nachtheile  haben  kann.  Ich  habe  selber  sehr 
schlechte  Erfahmngen  damit  gemacht.  Ich  habe  anf  dem  Chir- 
nrgencongress  mitgelheilt,  dass  ich  in  einem  FaUe  bei  Streckung 
der  Wirbelsäule  den  Esitus  letalis  habe  eintreten  sehen  in  Folge 
von  Compression  des  Rückenmarks  und  der  Trachea  durch  einen 
grossen  Abscess,  der  an  den  Seiten  der  Wirbelsäule  lag ;  und  ferner 
ist  auch  betont  worden  —  eine  Behauptung,  die  ich  durchaus  als 
richtig  anerkennen  muss  —  dass  bei  der  Streckmig  viel  eher 
Senhungsabscesse  einzutreten  pflegen,  als  wenn  man  diese  Fälle 
von  Entztmdung  der  Wirbelsäule  durch  einen  einfachen  Stütz- 
apparat oder  durch  einfache  Lagerung  der  Kranken  behandelt. 
Eb  ist  dieses  um  so  erklärlicher  in  den  Fällen,  wo  bereits  die 
Kyphose  in  Folge  der  Knochendefecte  deutlich  ausgebildet  ist,  in 
denen  dann  durch  eine  Gradrichtung  der  Wirbelsäule  der  ent^ 
zUndliche  Process  nur  verschlimmert  werden  kann,  selbst  wenn 
man  noch  so  vorsichtig  bei  der  Suspension  verfährt.  Diese  Er- 
fahrungen haben  uns  veranlasst,  sehr  bald  von  der  Behandlung 
der  entzündlichen  Processe  der  Wirbelsäule  mit  dem  Gipscorste 
Abstand  zu  nehmen  und  uns  hauptsächlich,  wie  ich  schon  vorhin 
bemerkte,  darauf  zu  beschränken,  die  Scoliose  mit  dem  Gips- 
verbande zu  behandeln.  Ich  will  nicht  läugnen,  dass,  wenn  die 
ntzUndlichen  Erscheinungen,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel 
anz  zurückgegangen  ist,  ansserdem  Senkungsabscesse  mit  Sicher- 
eit  ausgeschlossen  werden  können,  man  denn  mit  HlÜfe  des  Gips- 
anzers    den  Versuch   gar   wohl  machen  kann,   die  vorhandene 


Eyphose  und  compensirende  Lordoais  n 
SuBpension  möglich  igt,  anBzngleichen  ni 
d&mit  oft  noch  viel  erreicheD.  Das  Gipse 
Fälleii  wesentlich  als  Stützapparat 

Wenn  wir  als  eine  der  wesenüichE 
erschöpfende  Therapie  der  Scoliose  dii 
Fixation  der  Wirbelsäule  in  redress 
nnd  weiter  herrorheben,  dasa  jedes  1 
mng  entspricht,  gut  und  selbstveratSi 
mnsB,  je  mehr  ea  gleichzeitig  der  norm» 
Organe,  dem  Allgemeinbefinden  Rechnt 
diesen  anerkannten  Grundsätzen  bei  Beh 
gehen  und  uns  fragen,  inwiefern  man 
das  Gipscorset  zu  erfüllen  im  Stande  ii 
vornherein  zugeben  mllSBen,  dass  gi 
dieses  am  besten  die  permanente  Redi 
zu  bewerkstelligen  im  Stande  ist.  Da 
tensLon  machen  und  in  dem  Augenblic 
ständig  gestreckt,  die  Scoliose  möglicl 
Gipscorset  anlegen,  werden  wir  auch 
corset  Tag  und  Nacht  wirkt,  auf  Woche 
Säule  fixiren  und  auf  solche  Weise  als( 
sprechen. 

Die  Frage,  ob  das  Allgemeinbefindc 
Behandlung  eine  wesentUche  Störung  erle 
Entwicklung  derBruatorgane  durch  die  Cc 
femer,  ob  sich  die  Muskeln  während  dt 
sehr  mangelhaft  weiter  entwickeln,  sogi 
Verhältnisse,  die  selbstverständlich  sehr 
lung  dieser  Methode  in  die  Wagschale  : 
entschieden  im  gUustigen  Sinne  beanti 
theile,  welche  gegen  die  Anwendung  d 
angeführt  werden  könnten,  nicht  cons 
die  GipBCorsets  richtig  anlegt  und  dafB 
selben  nicht  zu  lauge  liegen,  so  sind 
zu  vermeiden.  Die  Athmung  ist  durd 
habe  nicht  gefunden,  dass  die  Ausdeh 
beeinträchtigt  wird,  dass  Erscheinungen 
treten,  welche  die  Verwendung  der  Gi] 
bieten  dürften.  Femer,  wenn  man  die 
liegen   lässt   und   speciell   darauf  acht 


a,  sobald  das  andere  abgeDommen  iBt, 
dass  auch  Atrophie  der  Mnakeln,  mangel- 
kenmuskelD,  welche  js  später  eine  grosse 
t  eintritt. 
>  man  bei  der  Behandlung  der  Scoliose 

aDskommt.  Das  möchte  ich  allerdings 
1er  kleineren  Anzahl  von  Fällen  möglich. 
Beobachtongen  scbliessen  darf,  so  halte 
in  sehr  mächtiges  Hilfsmittel  in  der  Be- 
)er  es  kann  mit  diesem  Mittel  allein 
nicht  erreicht  werden.  Wir  werden  ihn 
lofort  anlegen,  und,  vielleicht  nach  ein- 
ein einfaches  Stahlfedercorset  tragen 
chrittener  Scoliose  werden  wir  ihn  von 
»en,  nm  schnellere  Fortschritte  in  der 
ilnle  zn  machen,  um  die  Fixation  für 
iamit  in  der  That  die  Verschiebung  der 
aeller  beseitigt  werde.  Um  aber  in  der 
ie  Heilung  zu  erreichen,  halte  ich  es 
h  in  allen  Fällen,  wo  es  möghch  war, 
j,  wenn  vielleicht  1  oder  2  Gipscorsets 
in  eine  Zeit  lang  einfache  Portativ-Appa- 
isten  anfertigen,  angelegt  werden  and 
anastik  getrieben  wird.  Wir  mtlssen 
las  Wort  reden,  sie  hat  die  Aufgabe,  die 

verkrümmten  Eürpertheile  herzustellen 

Scoliotischen  fUr   die  Therapie   seines 
rerthen,   besonders   aach  zur  Einübung 

Haltung  und  zur  Gewöhnung  an  die- 
ymnaatik  muss  uns  daher  wesenüich  in 
e  unterstützen,  namentlich  in  denjenigen 
r  Kuskcln  besonders  nöthig  ist,  wo  die 
gerer  Zeit,  in  Folge  der  Fixation,  nicht 
sich  gehörig  zu  entwickeln  und  geübt 
h  diese  Abwechslung  in  der  Behandlung 
;  der  Scoliosen  Binfluss  hat,  konnte  ich 
nn  ich  die  Fälle  aus  der  Privatpraxis 
ndelten  Fällen  verglich.  Denn  in  der 
cht  ersichtlichen  GrUnden  nnr  im  Stande 
durchzufuhren.  In  Folge  dessen  besser- 
aer,  und  da  wir,  um  die  Muskeln  zu 


kräftjgen,  nach  Wochen  die  Kinder  eine  Zeit 
hergehen  laesen  mnasten,  nm  Bäder,  Abreiban| 
zn  lassen,  so  war  es  erklärlich,  dass  wähn 
wieder  Recidive  eintraten.  Dessenungeachtet 
mittelst  Gipscorsets  ftlr  die  poliklinische 
vollkommenate  und  Beibat  in  sehr  hochgradig 
wir  nns  auf  diese  einige  Behandlnnggweise 
haben  wir  im  Laufe  von  1 '/.  —  2  Jahren  du 
legen  von  10 — 20  Gipscorsets  und  mehr  i 
erzielt. 

Um  nun  kurz  zu  recapitnliren,  nach  wel 
die  Behandlung  der  Scoliosen  bei  gUnstigen  ä 
einleiten  und  dnrchfUhren  würden,  erladbe  i 
merknngen  zu  machen. 

Hat  man  sich  dnrch  einfache  Suspension 
es  mit  einer  noch  leicht  auszi^leicheuden  £ 
oder  daaa  wenigstens  durch  die  Streclcnng  c 
eine  wesentliche  Besserung  zu  erreichen  ist, 
ohne  Weiteres  (ttr  berechtigt  halten,  das  ( 
Dieses  Corset  würde  dann  vielleicht  5 
bleiben.  Man  kann  dasselbe  selbstverstäi] 
sehr  dauerhaft  ist,  nnd  die  Patienten  das  < 
tragen,  vielleicht  Uonate  oder  '/i  ■Tfihr  lang 
ich  warne  sehr  davor,  weil  in  der  Thst  ds 
Muskeln  manchmal  sehr  hochgradig  wird  u: 
Zeit  nöthig  hat,  nm  diese  Atrophie  wieder  eh 

Nachdem  also  das  Gipscoraet  5  — 6  \ 
kann  man  mOgUcherweise  das  Kind  einmal 
Corset  gehen,  aber  sich  nicht  zu  viel  beweg 
Haut  durch  Bäder  u.  s.  w.  sich  wieder  geh 
vielleicht  das  zweite  Corset  anlegen.  Ist  di 
der  Wirbelsäule  ziemlich  weit  vorgeschritte 
Zeiträume  von  12  Wochen  etwa,  so  werdei 
znnächst  ein  portatives  Corset  vom  Bandag 
wobei  die  verschiedenen  Methoden,  wie  sie 
sind,  durchaus  zweckmässig  sein  durften,  ui 
auf  die  Uebung  der  Muskeln  Rücksicht  genon 
Tnmen,  Schwimmen,  oder,  was  noch  zweck 
besondere  Art  von  Gymnastik,  durch  die  ortii 
Dann  wird  nach  einer  Panse  von  2  — 3  M 
Gipscorset  angelegt,  und  wenn  man  diese  Beh: 


luent  dnrchflthrt,  hat  m&n  meistens  HusserBt 
rzeichnen,  das  gÜDstigste  Resultat  selbst- 
L  Fällen,  wo  der  Frocesa  noch  frisch  ist,  und 
isultate  —  wenigstens  im  Vergleich  zu  den 
ien  —  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Ver- 
le  schon  hochgradig  ist,  wo  es  sich  um 
Her  Scolioaen  handelt  und  wo  man  ge- 
[ethoden,  als  schiefer  Sitz,  Barwell'sche 
Lagerauge apparate  froh  sein  kann,  wenn 
'erschlimmert. 

Btrifft,  ob  nicht  ein  gleiches  Resultat  mit 
lascorset  erreicht  werden  könnte,  zumal 
abnehmbar  smd,  so  muss  ich  zunächst  be- 
ide Streckung  und  Fixation  der  Wirbel- 
besser, vollständiger  und  zweckmSasiger 
geschieht,  wenn  man  ein  Corset  anlegt,  dass  nicht  abnehmbar 
ist,  das  Tag  und  Nacht  in  gleicher  Weise  wirkt.  Denn  jedes 
Mal,  wenn  ein  Filzcorset  oder  Wasserglascorset  abgenommen 
wird,  selbst  wenn  man  dabei  die  Vorsicht  beobachtet,  beim  An- 
legen des  Corsets  wiederum  die  Suspension  anzuwenden,  so  ist  den- 
noch die  dauernde  Fixation  der  Wirbelsäule  in  der  redressirt«n 
Stellung  nicht  so  leicht  möglich  und  ansflihrbar  und  die  Ueber- 
wachung  des  Patienten  viel  nothwendiger.  Ich  habe  oft  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  grade  innerhalb  vorztlglicb  gearbeiteter 
Filz-  und  Waasei^lascorsets  Verschiebunjf'.i  sehr  viel  leichter 
stattfinden  können,  als  bei  den  Gipsverbänden.  Ausserdem  ist  das 
Anlegen  der  Filzcorsets  zum  Theil  recht  mlihsam  und  zeitraubend, 
so  dass  man  schon  ans  dem  Qnmde  den  einfacheren  und  viel 
billigeren  Gipsverband  vorziehen  dürfte.  In  Betreff  des  Wasser- 
glasverbandes muss  ich  noch  den  Nachtheil  erwähnen,  der  bei 
der  gewöhnlichen  Anlegungsart  eine  sehr  unangenehme  Beigabe 
bildet,  dass  nämlich  das  Trocknen  des  Verbandes  sehr  viel  Zeit 
beansprucht  und  man  daher  genöthigt  ist,  das  Wasserglascorset  noch 
mit  einerSchichtGipsbinden  und  Gipsbrei,  die  so  lange  liegen  bleiben, 
bis  das  Wasserglas  hart  geworden  ist,  zu  bedecken,  so  dass  eigent- 
hch  zwei  Corsets  tibereinander  angelegt  werden,  um  auf  solche 
Weise  das  Trocknen  des  Wasserglascorsetts  innerhalb  des  Gips- 
panzers  abzuwarten.  Die  Patienten  klagen  dann  sehr  über  das 
anangenehme  NässegefUhl,  welches  sie  während  dieser  Zeit  am 
Körper  empfinden,  so  dass  sie  sich  dagegen  sträuben,  ein  zweites 
Mal  ein  derartiges  Corset  zu  erhalten. 
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Hat  die  Gradrichtni^  der  Scoliose  ibt 
will  mao  dann  Apparate  tragen  lassen,  wi 
Stande  sind,  das  gewonnene  Resultat  daa< 
man  zu  einem  anderen  Material  als  Gi 
handelt  sich  in  den  Fällen  um  genai 
abgttssen  geformte  Panzer,  zu  denen  sieb 
glas,  besonders  noch  gewalktes  Leder 
Stärkung  mit  kleinen  Stahlschienen  b 
ftr  diesen  bestimmten  Zweck  derartige  L 
Schmidt  machen  lassen  und  dieselben  1 
Leichtigkeit  und  Dauerhaftigkeit  Verbreiti 
dieser  Ledercorsets  ist  kein  zu  hoher  u 
je  nach  der  Grösse. 

Wir  haben  in  der  letzten  Zeit  am 
legens  des  Gipspanzers  sehr  vereinfacht,  ui 
in  800  Fällen  von  Gipscorsets  sieh  kein  ei 
zeigt  hat,  so  ist  das  wohl  ein  Zeichen 
des  Gipscorsets  so  richtig  gemacht  werd 
bitus,  der,  als  die  Methode  anfangs  in  Dent 
als  der  grösste  Nachtheil  angeführt  wun 
werden  kann.  Ich  habe  dann  später  beim  A 
noch  eine  Modification  eingeführt,  die  I 
in  neuerer  Zeit  auch  empfohlen  haben,  nä 
ständig  frei  zu  lassen.  Ich  habe  die  üebe 
beim  richtigen  Anlegen  des  Gipspanzers 
Bäule  vollständig  genügend,  selbst  in  1 
Doppelscoliosen  ganz  genügend  auf  solc 
Man  braucht  die  Patienten  dann  nicht 
lassen,  und  das  Schweben  selbst  ist  we 
pflegen  das  Corset  so  anzulegen,  dasi 
Wirbelsäule  Zinkschienen  eingelegt  werden, 
auf  die  Processi  spinosi,  wo  sich  sehr  le 
meiden  sollen.  An  den  Stellen,  wo  Knoo 
mit  Feuerschwamm  gepolstert.  Dieser  drll« 
wie  Watte  und  bleibt  dadurch  weich.  1 
zunächst  nur  am  Kopfe  suspendirt.  U 
abgekommen,  die  Schultern  noch  durct 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass 
Schulterblätter  sehr  ungünstige  Stellnn| 
genommen  werden ;  wenn  das  Gipscorset  a 
Schulterblätter  nach  abwärts,  das  Gorse 
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nicht.  Dadurch,  dass  die  Schultern  ftei 
ienten  Bich  selber  etwas  in  der  Schwebe 
it  beiden  Händen  die  Schnur  des  Flaschen- 
(s.  0.).  Nun  kommt  es  nnr  darauf  an, 
;ens  des  Gipsverbandes  die  Binden  ge- 
rden,   vorne   bis   oberhalb   der   Mamma, 

der  Schulterblätter   und  etwas  darüber. 

des  Verbandes  wird  gehörig  darauf  ge- 
.  hinten  der  Gipsverband  fest  durch  die 
idrückt  wird,  damit  er  genau  anschUesst. 
30  frei,  die  Kinder  können  mit  dem  Ver- 
hen,   ihre  gewöhnUchen  Beschäftigangen 

durchaus  nicht  incommodirt  durch  das 
LUch  den  Vortheil,  dass  die  Kleider  über 
sitzen,  als  wenn  die  Schultern  mit  ein- 

die  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Behand- 
mgen  mit  dem  Gipscorset  in  den  letzten 
Inf  die  ätiologischen  Momente  der  Scoliose 
nicht  eingegangen,  da  in  der  That  diese 
ih  erfahrungagemäss  für  jede  Art  der 
hte  diese  Methode  also  vorwiegend  für  die 
empfehlen,  und  zwar,  wie  ich  schon  angab, 
il,  um  sehr  rasch  zum  Ziele  zu  gelangen. 
meiner  Erfahrung  einen  Fall  mittbeilen,  wo 

Mädchen  dnrcb  ein  einziges  Gipscorset 
.6  so  vollständig  gerade  gerichtet  wurde, 
une  des  Corsets  ein  einfaches  Fiscbbein- 
konnte.  In  anderen  Fällen  sind  nach  An- 
seta  die  Scoliosen  so  vollständig  beseitigt 
len  Fischbeincorsets  ohne  besondere  Fe- 
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Die  Diapose  des  tibercnl 

B.  Frl 

Sitzung  vom  25 

Wer  die  Literatur  über  Lary 
zu  der  'Vorstellung  gelangen,  d 
den  Mehrzahl  der  Fälle  unmöglicl 
Bild  an  und  fUr  sich  eine  b 
GcBtatten  Sie  mir  Ihnen  einig' 
Von  ZiemsBen')  sagt:  Die  C( 
kopfphthise  bietet  im  Allgemeii 
neben  den  geschilderten  Verilndera 
Phthise  zweifellos  nachweisbar  sin 
Ulceration  der  Phthiaiier  bieten 
auB  denen  man  sie  als  solche  erk 
sich  Morell  Mackenzie'}  aus. 
bemerkt  er,  wird  in  vielen  Fälle 
Btätigen.'")  Der  Referent  tlber  d 
nationalen  Congreas  in  London  Pi 
auf,  „dass  man  eine  sichere  Dia 
bei  gleichzeitig  nachweisbarer  Lii 
Aus  den  speciellen  Arbeiten  Ubei 
die  Angaben  0.  Heinzens  undM. 

1)  Handb.  der  specieUen  Patlio 
B.  IV,  pag.  881. 

2)  Erankh.  den  Halses  und  dei 
Berlin  1880,  p.  514. 

3)  TraDsactions  Vol.  in,  pag.  2 

4)  Die  Kehlkopf^chwindaacht.     ] 
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gewissen  laryngoscopisch  watirnehmbarea 
:hwflre  berechtigt  sei,  eine  Wahrscfaein- 
iberculose  zu  stellen,  mit  welcher  man  der 
'  kommen  werde,  je  deutlicher  entweder 
ische  Lungenaffection  bereits  nachweisbar 
:  auf  Entwicklung  einer  solchen  gegeben 
t  legt  den  Hanptwerth  bei  der  Diagnose 
der  Lungen  oder  die  Wirkung  der  Heil- 
Jodkaliums.    „Mehr  Schwierigkeiten,  sagt 

Fälle,  in  welchen  die  Lungen  keine  oder 
erkennen  lassen."  Es  mögen  diese  Aob- 
jren  genligen,  um  zu  beweisen,  dasB  im 
oscopische  Bild  der  Larynxtubfjtculose  als 
dargestellt  wird.  Es  ist  diese  Thatsaobe 
keuBwerth.  Die  Laryngoscopie  stellt  ihre 
m    sichersten    unserer    Sinne,    dem 

deshalb  in  allen  Fällen,  wo  es  sieb 
chlttsse,  die  aus  der  CompUcation 
is  Kehkopfs  und  anderer  innerer 
I  der  Lungen  gezogen  werden,  die 
an.  Wenn  das  bei  der  Tuberculose  nach 
Is  unthunlich  dargestellt  wird,  und  hier 
r  Auscultation  nnd  Percnssion  entscheidende 
äoll,  so  kann  dies  nur  dadurch  erklärt 
'culose  im  Kehlkopf  wenig  pi^gnante  Er- 

g  weiche  ich  ft^ilicb  schon  lange  von  der 
n  ab.  Ich  lehre  schon  seit  vielen  Jahren 
BS  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
ilaryngoscopischenBilde als  solche 
n  kann.  Ich  stelle  mich  damit  anf  den 
en  Anatomen,  die  viel  weniger  scrupnlSs 
Quen  mit  ihrem  Namen  zu  bezeichnen,  als 
ilkopf,  die  KHniker  zu  thun  pflegen.  Ich 
ienige  Form  der  Larynsphthise ,  die  nach 
am  wenigsten  characteristisch  sein  soll, 
ilöse  Geschwür.  Die  anderen  Formen  der 
:n  von  Vielen  als  genügend  characteristisch 

idaacht   Dentscli.  Archiv  für  klia.  Med.  XXV.  B. 
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geschildert,  sowohl  die  allerdings  Bellen  vorkon 
gröaeerer  isoUrter  miliarer  Tuberkeln  ohne  ülce 
wie  ich  sie  auch  bei  der  acuten  Miliartuberculoi 
wie  auch  die  eogenannte  tubercnlöse  Intiltratio 
masaeohafte  Einlagerang  von  Tuberkeln  gesetz 
liehe  Oedem,  welches  sich  besonders  an  der 
Aryknorpeln  findet,  nnd  zu  rascher  nmf&iglich 
Die  Knorpelnecrose  hat  an  nnd  für  sich  selb 
sonderes  je  nachdem  sie  aus  dieser  oder  jener 
ist.  Von  diesen  Formen  kann  ich  heute  absehe 
das  Ulcus  tuberculosum  sprechen  möchte. 

Das  tnbercnlöge  Geschwür  des  Kehlkopf« 
gesagt,  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren  im  Wid 
Auffassung  nach,  häufig  characteristisch  genu| 
aus  dem  blossen  macroscopischen  Anblick  als  s 
Es  ist  dies  nämUch  immer  dann  der  Fall,  we 
von   Virchow   vortrefflich    geschilderten   Lei 
handelt     Der   Tuberkel    entsteht   im   Laryns 
Schleimhaut  dicht  nnt«r  dem  Epithel.     Ebenso 
der  Pharynxtubercnloae  geschildert  habe,  entsi 
fall  iaolirter  oder  confluireuder  Tuberkel  ein  ol 
in  die  Fläche,  wie  in  die  Tiefe  sich  ausbreiten! 
Bänder  desselben  sind  mehr  nmdUch  gestaltet 
EntzUndungshof.     Der   Boden .  ist   speckig   od 
schmutzigem  Detritus  bedeckt.     In  den  Rand 
vielen  Fällen  auch  im  Kehlkopf  intra  vitam , 
hUlfenahme    von  Lupen -Vergrössening    sabm 
Knötchen  erkennen.    Besonders  in  diesem  Fun 
der  gebräuchlichen  Schilderung  der  Kehlkopfti 
den  obigen  Autoren  mächte  ich|  hier  Schech 
seinen  schönen  Untersuchungen  ausdrllcldich  angiebt,  dass  nur  in 
besonderen  Ausnahmefällen  der  in  der  Schleimhaut  liegende  Tu- 
berkel mit  unbewaffnetem  Auge  erltannt  werden  könne, ')    Ich  bin 
aber  der  Ueberzeugung,  m  den  rothen  Rändern  der  lenticulären 
Ulcerationen  häufig  Tuberkel  gesehen  und  demonstrii-t  zu  haben. 
Freilich  kann  mau  sie  aus  dem  lebenden  Kehlkopf  nicht  heraus- 
schneiden und  nnt«r  das  Mikroscop  bringen,  wie  ich  dieses  an 
der  PharTnxschleimhaut ,  auch  bevor  dies  Schnitzler  beschrieb, 

1)  EUsiBolie    und   hietoloKiiobe  Studien   über  Kehlkopf schwindsncht 
Sptabdr.  aas  dem  ärztlichen  Intell.-Blatt,  HItnchen  1880.  pag.  18. 


r  Anatom  hat  je  Anstan 
submiliarer  oder  miliarE 
er  Geschwüre  finden,  anc 
and  sehe  ich  keinen  Qnm 
selben  Erscheinungen  m 
nders  da  sie  sich  intr 
:  besser  abzeichnen,  a! 
lolche  grauen,  halbdurct 
,  ist  das  leuticnläre  Gc 
Es  ist  aber  nicht  di 
er  Sitz  des  GeschvUn 
atnr,  anf  welche  ic 
I  lege. 

bin,  dasa  viele  Ulcera  de 
tnberculös  erkannt  werdei 
dass  es  eine  ganze  Reibi 
er  Fall  ist.  Die  Compli 
md  Enorpelerkranknngei 
jchwer  zu  deutenden  Er 
enticnläre  Geschwür  ver 
'a  greift  in  die  Tiefe,  di' 
tstehen  Formen,  die  da 
tn.  Da  muss  man  denn 
le  Zuflucht  zn  der  Unter 
tihnitteln  nehmen,  und  e 
Diagnose   lange  Zeit   in 

länzender  Entdeckung  de: 

ruberculose  wurde  durcl 
elbe  erscheint  aber  we 
irhandenen  Angaben  dei 
enig  geeignet.  Auch  al 
Experimente  in  den  Sat: 
'as  sich  als  solche  über 
;nostik  kein  Terrain.  Dei 
chtUch  den  Namen  Koch 
lecker  sofort  betonte,  zui 
[glich  zu  verwenden.  Ei 
1  den  Spntis  geschieh 
pfsulcera   den  Koch' 
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Beben  Bacillns  alB  diagnostisches 
den.  Soviel  ich  aber  weiss,  bin  ich  b 
der  dies  gethan,  nnd  möchte  ich  Ih 
meiner  Unteränchungen  mittheilen. 

Es  unterliegt  nicht  erheblichen  9 
kopfsgeschwUren  gelieferte  Secrete  za 
mit  Hlllfe  des  Laryngoskops,  dass  im  £ 
sind,  von  denen  wir  annehmen  können, 
stammen,  so  lassen  wir  den  Patienten  zd 
wir  mit  einem  reinen  feinen  Pinsel  u 
den  Kehlkopf  hinein  und  wischen  tlbei 
mnss  dabei  den  sicheren  Eindru< 
Pinsel  in  den  Kehlkopf  nnd  niel 
langt  und  die  Geschwüre  berübi 
nug  Secret  am  Pinsel  haften,  um  zum 
der  Bacillen  verwendet  zu  werden.  I 
stammende  Secrete  sind  durch  ihre  Pli 
der  zweiten  Farbe  gefärbten  LeptoÜirix- 
habe  in  16  Fällen  von  Geschwüren  des 
gemacht  und  nur  in  einem  Fall  Schwierig! 
eis  Fall  von  linksseitiger  Necrose  des  Ar; 
Pbthisis  pulmonum.  Ans  dem  tiefen  krab 
sich  so  wenig  Secret,  dass  es  mir  unmi} 
Pinsel  zu  erhalten.  In  den  15  anderen 
lungen  nnd  habe  ich  hinlänglich  oft  na 
tfaode  färben  können.  Drei  dieser  FäU 
bei  mindestens  dreimaliger  Entnahme  1 
es  handelte  sich  bei  ihnen  um  tiefe 
Rändern  bei  nachweislich  constitutione! 
In  den  12  weiteren  Fällen  Hessen  sich 
zwar  bei  9  in  der  ersten  Untersuchung 
dem  letzten  in  der  dritten.  Selbstrei 
Buchung,  auch  nachdem  ich  Bacillen  ge 
wiederholt  und  in  der  überwiegenden  ü 
Entnahme  von  Secreten  regelmässig  Bi 

Die  12  Fälle  zeigen  die  verschiedi 
phthise.  Doch  halte  ich  es  nicht  fUr 
einzelnen  weiter  einzugehen.  Eb  genl 
weisen,  dass  auf  die  geschilderte  Art  i 
culiJse  Natur  von  Laryni-Geschwüren  . 
Sicherheit  bewiesen  werden  kann. 
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Es  könnte  nun  mir  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  die 
von  mir  geübte  Methode,  nämlich  das  Entnehmen^  von  Secreten 
ans  dem  Larynx  imnöthig  sei,  da  ja  die  ausgehusteten  Secrete  in 
diesen  Fällen  ebensogut  Bacillen  enthielten.  Ich  denke  nicht 
daran,  dies  zu  bestreiten.  Es  ist  im  Gegentheil  so  selbstverständ- 
lich, dass  ich  mir  nur  wenige  Male  die  Mühe  gemacht  habe,  dies 
in  Wirklichkeit  nachzuweisen.  Ich  glaube  aber,  dass  die 
Localisirung  der  Diagnostik  namentlich  in  zweifel- 
haften Fällen  sowohl  für  die  Pathologie  der  Larynx- 
phthise,  wie  für  die  Praxis  von  entschiedenem  Werthe 
ist.  Wir  können  auf  diese  Weise  mit  aller  Bestimmtheit  von  einer 
Larynxulceration  feststellen,  ob  sie  tuberculöser  Natur  ist  oder  nicht. 
Ueberall  wo  wir  ein  positives  Resultat  gewinnen,  ist  dies  selbst- 
verständlich an  und  für  sich  beweisend.  Wir  dürfen  aber 
auch  den  negativen  Schluss  ziehen.  Die  Zahl  der  Fälle  in 
denen  ich  diese  Untersuchung  angestellt,  ist  bisher  keine  grosse. 
Ich  habe  aber  die  Untersuchung  selbst  bisher  mindestens  80  Mal 
gemacht  und  kann  versichern,  dass  in  den  seltensten  Fällen  eine 
dreimalige  Entnahme  der  Secrete  erforderlich  ist,  um  ein  positives 
Resultat  zu  gewinnen.  Habe  ich  dreimal  ein  negatives  Resultat 
gewönnen,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  das  betreflfende  Geschwür 
für^^^ht  tuberculös  zu  erklären,  mögen  nun  im  Uebrigen  die  Er- 
scheinungen sein,  wie  sie  wollen.  Es  wird  also  bei  dieser  Me- 
thode möglich  sein,  z.  B.  bei  einem  Phthisiker  im  Larynx  ein 
nicht' tuberculöses  z.B.  syphilitisches  Geschwür  zu  diagnosticiren. 

Freilich  erfordert  der  negative  Befund  eine  nicht  geringe 
Mühe.  Hat  man  sich  aber  erst  auf  die  Färbung  eingerichtet,  so 
erfordert  die  Herstellung  eines  Präparates  im  Ganzen  höchstens 
zehn  Minuten  Zeit,  die  man,  allerdings  mit  Unterbrechungen,  darauf 
verwenden  muss.  Dagegen  kostet  es  zuweilen  mehr  Zeit,  um  das 
Präparat  bei  den  starken  Vergrösserimgen,  die  angewandt  werden 
müssen,  so  durchzusehen,  dass  man  mit  Sicherheit  sagen  kann,  es 
enthält  keine  Bacillen.  Denn  die  BacOlen  sind  oft  spärlich  vor- 
handen uud  sehr  ungleich  durch  das  Präparat  hindurch  vertheilt 
und  muss  dasselbe  deshalb  ganz  an  unserem  Auge  vorbei  passiren, 
bevor  wir  es  für  bacillenfrei  erklären  können.  Der  positive  Be- 
fund ist  dagegen  der  Farbe  wegen  relativ  leicht  auch  für  einen 
Arzt  wahrzunehmen,  der,  wie  ich,  keine  grosse  Vorbildung  in  mi- 
kroskopischer Botanik  hat.  Ich  habe  meistens  gleichzeitig  zwei 
Präparate  bei  jeder.  Entnahme  gemacht  und  geht  daraus  hervor, 
dass  eine  nicht  geringe  Zeit  für  diese  Art  der  Untersuchung  na- 

.  Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/83.    II.  2 


18 

^lich,  WO  es  ^ch  nm  negatire  Befiinde   handelt,  verwendet 
äen  mi]88. 

Ee  fragt  aich  nun,  ob  die  auf  diese  Unt^rsucbung  verwandte 
le  sich  anch  lohnt?  Ich  glaube  diese  Frage  mit  ja  beant- 
ten  zu  können.  Im  Vergleich  mit  der  ünteranchnng  der 
ta  hat  die  geschilderte  Methode  nnr  das  geringe  Pins  an  Mühe 
bren  Lasten  zu  verzeichnen,  die  die  Entnahme  des  Secrets  ans 
Kehlkopf  mit  sich  bringt.  Das  übrige  ist  vollkommen  gleich. 
Tür  bringt  sie  aber  den  gewaltigen  Vortheil  der  Li>- 
isation,  und  was  dies  zu  bedeuten  hat,  läast  sich 
on  an  der  einen  Thatsache  ermessen,  dass  es  jetzt 
h  Seite  der  Tuberculose  hin  keine  zweifelhaften 
rynxgeschwUre  mehr  geben  wird.  Dass  hierdurch  die 
^ostik  vom  blossen  Anblick  auch  ohne  Untersnchung  auf  Ba- 
n  gewinnen  wird,  ist  mit  Sicherheit  voraus  zu  sagen.  Aach 
1  die  Pathologie  der  Larynsphthise  Fortschritte  machen.  Ich 
i  auf  diesen  Punkt  zmiächst  nicht  weiter  ein.  Es  würde  mich 
Feit  fuhren,  da  es  mir  heute  nur  darum  ging,  die  Methode 
die  Sicherheit  ihrer  Ei^ehniase  Ihnen  vorzuftthren.  Eines 
hte  ich  jedoch  noch  bemerken.  Nach  den  bisher  von  mir  ge- 
nenen  Resultaten  gehören  alle  Geschwttrsformen  des  Larynx, 
man  bisher  der  Phthise  zuzählte,  der  Tubercnlose  an.  Be- 
lUich  giebt  es  Larynxnlcerationen  bei  Phthisis,  in  denen  auch 
der  microscopischen  Untersuchung  an  der  Leiche  keine  grauen 
tchen  gefunden  werden.  Soweit  ich  bisher  darüber  nrtheilen 
),  enthalten  die  Secrete  jedoch  immer  Bacillen  nud  müssen 
Geschwüre  deshalb  der  Tuberculose  zugezählt  werden.  Frei- 
wird damit  bei  Entnahme  intra  vitam  noch  nicht  bewiesen, 
die  Ulcerationen  aus  dem  Zerfall  von  Tuberkeln  entstanden 
I  da  sich  die  Bacillen  wahrscheinUch  auch  in  bereits  bestehende 
itanzverlnste  einnisten  können.  Da  aber  solche  Geschwüre  mit 
erbeit  aach  ans  zerfallenden  Tuberkeln  entstehen,  scheint  es 
Haarspalterei  zu  sein,  diese  Frage  weiter  zu  verfolgen. 
Aber  nicht  nur  fUr  die  Diagnostik,  sondern  auch  für  die 
rapie  wird  diese  Methode  wesentliche  Dienste  leisten.  In 
ir  Beziehung  erwähne  ich  die  Thatsache,  dass  das  Jodoform 
Bacillen  nicht  beseitigt.  Ich  habe  in  einem  FaUe,  des 
Bglich  einmal  mit  Jodoform  so  bepaderte,  dass  das  ganze  Ge- 
rttr  mit  diesem  Körper  bedeckt  war,  stets  am  anderen  Tage 
llen  in  reichlicher  Anzahl  nachweisen  können  und  mich  anch 
äderen  Fällen,  wenn  auch  weniger  häufig,  von  dieser  That- 
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1^  Ich  habe  dämm  die  JodoformbehaDdlnng  noch 
ben,  da  das  Jodoform  bessernd  anf  den  geschwungen 
lieben  wü-ht;  es  ist  aber  meme  Hoffbnng  auf  Heilung 
Jlcerationen  dnrch  dieses  Mittel  tun  emen  weiteren 
^gegangen. 

:8tändlich  wird  man  dieselbe  Art  der  Untersuchmig 
i  leichter  auch  hei  Pharynstnbercnlose  nnd  überhaupt 
üben  tüberculosen  Ulcerationen  anwenden  können, 
nen  heute  darüber  keine  Mittbeümig  mache,  so  ge- 
eil  ich  inzwischen  keinen  hierher  gehdrigen  Fall  ge- 
Für  heute  möge  es  genügen,  Ihnen  eine  Methode 
1  zu  haben,  vermittelst  derer  es  intra  vitsm  mit 
erheit  gelingt,  nicht  nur  tubercnlöse  Ulce- 
les  Larjnx  als  solche  zu  diagnosticiren, 
ich  von  den  anderen  GeschwUrsformen  des 
aussagen  zu  können,  dass  sie  nicht tubercu- 

Nachtrag. 
i  inzwischen  Gelegenheit  gehabt,  Secrete  von  Larynx- 
bei  10  neuen  Fällen  intra  vitam  und  fUnfmal   der 
atnehmen  und   auf  Bacillen   zu   untersuchen.     Auch 

den  älteren  Fällen  die  Untersuchung  häufig  wieder- 
be mich  dabei  davon  überzeugen  können,  dass,  wenn 
en  Ulcerationen  des  Kehlkopfs  Secret  zu  entnehmen, 
ilösen  Geschwüren  das  positive  Ergebniss, 
r  Nachweis  von  Bacillen  die  fast  auanabms- 

ist. 


Ein  Fall  von  Eneephalitis  interstitii 
consecativer  Keratitis  daplei 

Dr.  Jaeusiel,  Arat  in  BerlJ 

Das  seltene  Vorkommen  der  fraglichen  E 
der  Umstand,  dass  die  Krankheit  Uberhanpl 
anatomisch  von  Jastrowitz  in  Abrede  geste 
dings  klinisch  durch  Henoch  —  auf  Grum 
sehen  Untersuchungen  in  Zweifel  gezogen  wun: 
Verüffentlichnng.  Die  Casnistik  auf  diesem  G 
meinen  nicht  reich;  beziehentlich  der  streit 
gradezu  dUrftig,  so  das3  jede  Vermehrung  di 
Klarstellung  der  Frage  wllnachenswerth  ersch 

Knabe  G.  ist  am  23.  Mai  1882  nach  ein 
dem  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  folgte,  a 
mat.  im  8.  Fötalmonat  lebenskräftig  geboren. 
in  den  ersten  3  Lebensmonaten  von  der  Mutt 
nährt;  seitdem  erhielt  es  neben  der  Muttermil 
durch  die  Flasche;  es  schien  am  20.  Septem 
unwohl. 

Status  praesens:  22.  September  1882. 
gebaut  und  gut  genährt,  Temperatur  und  Pul 
und  Baucheingeweide  gesund,  das  Gesicht  co 
gelblich  fahl,  sein  Ausdruck  apathisch;  ext 
mehr  als  mittelgrossen  Pupillen.  Er  bietet  ■ 
ein  Vergifteter,  oder  Jemand,  der  an  den  Folg 
den,  erschöpfenden  Krankheit  leidet.  Die  E 
Mutterbrust  währt  bis  zum  25.  September  f( 
27.  Septbr.  nimmt  Patient  seine  Nahrung  dnr 
da  an  bis  zum  3.  Octhr.  nur  noch  löffelweise. 
Ende  normal.  Am  27.  September  leichtes  1 
mit  emigen  Schleimflocken,  Injection  einiger 
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.  palpebr.  Am  1.  Ocfoberrechtseitige  Keratitis  8 
2.  betober  Keratitis  sinistra.  Der  getrübt«  Bei 
welche  sehi-  bald  zur  Uleeratiou  neigen,  ist  bei« 

genau  der  nämlichen  Figur  —  von  der  Mitte  ■ 
lern  Scheitelpunkt,  in  htlgelartiger  Äbflachung 
i  hinabsteigend.  Genau  dieselbe  Figur  des  Erkr. 
abe  ich  bei  einem  ähnlichen  Falle  im  Jahre  It 
cheint  mir  desshalb  characteristlsch ;  namentlich  f 
,  zusammen  mit  den  von  den  Lidern  unbedeck 
ugapfels,  Am'2.  October  scheint  die  Hauttempera 
snbfinale  Pneumonie  zwischen  den  Seapulae  beid 
■elsäule.  Am  3.  October  exitus  letalis:  Section 
limhänte  normal,  Gehirn  von  normal- teigiger  C 
Bm  Durchschnitt  zeigt  sich  die  weisse  Substanz  > 
insiv  grauroth  gefUrbt,  dankler,  als  die  Rindensi 
Eopiseh  erweisen  sich  die  Gefässe  der  weissen  Si 
;,  enorm  mit  Blut  gefüllt.    Die  Zellen  der  Neurof 

und  vergriissert.  Der  befallene  Theil  der  rech 
'greifend,  der  der  linken  nur  oberÜächlich  necros 
i  Momente,  genius  epidemicus  belasten  diesen  E 

Virchow  zuerst  die  bindegewebige  Natur  i 
inz  im  Gehirn  gefunden  hatte,  wies  er  auch  sogle 
e  pathognomonische  Bedeutung  der  Neuroglia  b 
s  von  erheblicher  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dass 

Theilen  ausser  den  eigentlichen  Nerven-Elemen 
tes  Gewebe  der  Bindesubstanz  vorhanden  ist.  I 
.rankhafter  Procease  gewinnen  wir  von  vomher 
Icheidung,  dass  alle  die  verschiedenen  Hun-  t 
rankheiten  bald  mehr  interstitiell,  bald  mehr  pari 

können,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  gerade  ( 
ewebe  einer  der  häufigsten  Sitze  krankhafter  V 
."  (Virchow,  Cellular-Path.,  13.  Vorlesung,  18E 
id  Folgerung  wurden  bald  von  anderen  Anatoa 

Jahre  1865  kennzeichnete  Virchow  auf  derNat 
.mmluug  in  Hannover  als  Encephalitis  interstitii 
rten  Befund  im  Gehirn  neugeborener  oder  kurz  m 
Bchiedener  Kinder,  welcher  sich  durch  Vergrösaeru 
llen,  Theilung  der  Kerne,  Vermehrung  der  Zell 
uftreten  reichlicher  Kömchenkugeln  characterisi 
;e   durch   Hayem   angeregte   Zweifel   »ntwottei 


'.:  „Ich  bemerke  aber  ausdrücklich,  d 
1  den  Schliiss  ziehen  darf,  die  Verändc 

Kindern  dieses  Altera.  Meine  Beoba 
irt,  dasa  sowohl  bei  Todtgeborenen,  wie 
Gebort  gestorben  sind,  recht  oft  Gebi 
1  diese  Verändening  nicht  zn  sehen  ist 
)n  Befand  als  pathologischen,  wenn  auc 

abweichenden  Dentnng.  Jastrowitz 
er  grössern  Beobachtungareihe  gegneria( 
tngt  ZD  dem  auf  den  ersten  Blick  pari 
&Ba  nicht  diejenigen  Säuglinge  die  Kran1 
umte  Encephalitis  (hierunter  versteht  Jai 
[äufung  der  Eömchenkugeln)  haben,  aj 
reiche  der  Eömchenzelien  im  Hirn  zu  ä 
i  bis  zum  5.  Lebensmonate,  längstens  bis 
jt partum)  ermangeln."  Jastrowitz  sprii 
les  kindlichen  Gebims  zum  Theil  als  E 
temente  an,  in  welcher  jene  Kömchenki 
,tz  hätten.  Während  aber  diese  Behai 
eben  Abhandlung  von  Jastrowitz  all 
ftreten,  schliesst  dennoch  der  Verfasser  l 
bm  resiunirend  ^n  Betracht  auf  den  Wer 
:eatellten  Frage :  „Das  meiste  hiervon  ist  i 
beantworten." 

raefe  war  der  erste,  welcher  die  Ence] 
ih  einheitliches  Bild  auffaaste  und  darstt 
2.  Jahrg.,  1866).  In  allen  von  ihm  besc 
js  sich  um  Kinder  im  ersten  Ijebenshall 
das  asthenische  Verhalten  der  Patient 
lie  gleichmäasig  auftretende,  doppelseiti; 
d  das  —  tödtliche  Ende!  Gastroenteri 
iche,  cerebrale  Comphcationen  werden  ii 
ten,  als  zufällige,  nicht  zum  Krankhei 
i;  einzelne  Sectionen  geben  den  Befund 
.ephal  interstit.  und  v.  Graefe  resumirt: 
nit  einigen  Schwankungen  der  Details  d 
Uge  dar,  dass  ich  immer  an  dem  Gedai 
ch  ein  constantes  Grundleiden  Im  Orgai 
Unter  Anhelmstellmig  der  klinischen  Bc 
1  hervor,  dass  „die  infantile  Homhautv 
ncepbal.  der  erwähnten  Form  in  Verbind 
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und  falls  der  Znaammenhang  in  einer  grösseren  Reihe  von 
sich  bewährt,  ein  Symptom  derselben  abgiebt".  Dieser  Dars 
BchloBsen  sich  auPa  engste  alle  einschlagigen  Schilderungen 
Lehrbüchern  der  Augenheilkunde  an,  ebenso  die  casnistisoh 
betten  von  Hirschberg  (1868,  Berl.  klin.  Wochenschrif 
nur  (1874  ibid).  In  neuester  Zeit  hat  Pufah!  elf  FäUe  a 
Hirschberg'achen Klinik  veröffentlicht,  gröastentheila  ohne 
eine  auareichende  Krankengeschichte  und  —  ohne  irgem 
Angabe  über  Sectionen.  Gleichwohl  halt  Pufahl  aich  ft 
rechtigt,  die  anatomische  Ursache  ala  unbekannt,  „die  physich 
unzweifelhaft  ala  auf  schlechter  Ernährung,  üfters  directe 
nachlässigung  der  elenden  Päppelkinder  beruhend"  zu  bezeichi 
Die  Fufahl'schen  Fälle  mUsaen  so  lange  indiacutabel  ersd 
als  der  Autor  sie  nicht  durch  detaillirte  Krankheitsschilder 
event.  mit  Sectionsbefunden  stützt.  Hervorheben  will  ich 
an  dl^er  Stelle,  dasa  daa  erste  keratomalacische  Kind  ans  i 
Behandlung  mittelkrättig,  gut  genährt  war,  während  der  ob 
schriebene  Fall,  ein  kräftig  gebautes,  gut  genährtes  Kind  '. 
Leider  muaa  ich  mich,  gleich  andern  Autoren,  derartiger 
meiner  Bezeichnungen  bedienen,  da  auch  ich  verabsäumte,  Z 
objectiver  Daratellungsweise,  neben  dem  Alter  die  Länge  uu 
Gewicht  des  kindlichen  Leichnams  zu  ermitteln.  Meine 
achtungen  atelleu  fUr  mich  fest,  dass  es  eine  Krankheit  e 
Art  giebt,  dem  Beobachter  leicht  erkennbar,  welche  Kind 
ersten  Lebenshalbjahr  betrifft  nnd  gleichmässig  in  allen  FäUi 
marastische  Aussehen  der  Patienten,  die  sehr  bald  erfol 
Eeratomalacia  duplex  bedingt  und  schneU  zum  Tode  führt. 
Gehimbefund  in  dem  hier  beschriebenen  Falle  ist  von  den  I 
Virchow  und  Kendel  übereinstimmend  als  pathologischer 
kannt  worden.  Ich  meine  zudem,  dass  selbst  die  Anhänge 
Jastrowitz'schen  Anschauungen  cousequenter  Weise  den 
als  pathologisch  anssprechen  mussteu,  da  er  des  Vorkoi 
oder  gar  der  Häufigkeit  von  Kömchenkugeln  ermangelt  in 
Gehirn,  wo  sie  nach  Jastrowitz  eine  geuetische  Nothwenc 
wäre.  Ea  liegt  mir  nahe,  in  diesem  Befände  die  Krankhi 
Sache  anzusprechen. 


r  BehaBillnBg  der  Geschwülste  des  Steniam  iid 
des  vorderen  flediastumm. 

Prof.  Dr.  ErnBt  KOater. 

SitznDg  vom  17.  JaDUar  1883.) 

a.  H.I  In  einer  der  Decembersitznngen  hat  Herr  Dr.  H. 
nid  Ihnen  in  meinem  Auftrage  einen  Kranken  vorgestellt,  an 
lem  ich  eine  etwas  ungewöhnliche  Operation  rollzogen  hatte, 
irlaube  mir  Ihnen  die  Krankengeschichte  nachstehend  knrz 
theilen: 

fFilhehn  Michel,  30  J.,  Mtlller  aus  Königsberg  N./M.,  wurde 
'Ä.  October  1882  durch  Herrn  Ob  er- Stabsarzt  Hahn  dem 
Bta-Hospital  zugewiesen.  Der  kräftige,  breitschulterige  Kranke 
aie  krank  gewesen  sein,  stellt  insbesondere  jede  sypbibtische 
tion  entschieden  in  Abrede.  Im  Winter  1881/1882  fühlte  er 
ere  Monate  lang  dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Brust 
lemerkte  im  April  1882  einen  Tumor  am  rechten  Seitenrande 
Brustbeins,  welcher  sich  seitdem  langsam  vergrössert  hat. 
vor  ca.  6  Wochen  emgeleitete  und  bis  jetat  fortgesetzte  Jod- 
mciir  ist  ohne  jede  Einwirkung  geblieben,  der  Tumor  bat 
iTäbrend  derselben  nicht  verkleinert,  sondern  eher  vergrössert. 
ei  der  TJutersuchung  findet  sich  am  ganzen  übrigen  Eifrper 
i  Krankhaftes,  kein  Ausschlag,  keine  Drüsenschwelliing, 
nds  ein  Symptom  der  Syphilis.  An  der  rechten  Seite  des 
um  wölbt  sich  ein  ca.  gänseeigroaser  Tumor  hervor,  welcher 
rechten  Brustbeinrande  fest  anhaftet,  ebenso  der  3.  und 
ppe,  zwischen  denen  er  sich  stielartig  verschmälert  m  die 
1  senkt.    Die  Oberfläche  der  Gesehwulst  ist  glatt,  die  Haut 
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darüber  verschieblich,  leicht  röthlich  gefärbt.  Der  Tumor  ist 
elastisch  und  giebt  das  Gefühl  der  tiefen  Fluctuation;  tiefer  Druck 
ist  kaum  empfindlich,  Pulsation  nicht  nachweisbar.  Die  Herz- 
dämpfnng  hält  sich  in  normalen  Grenzen,  die  Herztöne  sind  rein, 
Athmimgsgeräusche  normal.  Eine  Probepunction  mittelst  Pravaz- 
scher  Spritze  ergab  nur  einen  Tropfen  Blut;  übrigens  hatte  man 
nach  dem  Einstich  das  Gefühl,  als  wenn  die  Spitze  des  Instru- 
mentes sich  frei  in  einer  Höhle  bewege.  —  Die  Diagnose  schwankte 
hiemach  zwischen  Gummi  oder  Sarcom  des  vorderen  Mediastinum ; 
auch  wurde  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
in  Betracht  gezogen.  Von  letzterem  Gedanken  wurde  indessen 
Abstand  genommen,  da  bei  wiederholten  Punctionen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Tumors  niemals  eine  grössere  Blutmenge 
entleert  werden  konnte.  Dagegen  erinnerte  das  Aussehen  und 
das  Verhalten  des  Tumors  am  meisten  an  eine  Gummigeschwulst. 
Da  nun  aber  weder  anamnestisch,  noch  bei  genauester  Unter- 
suchung des  Körpers  irgend  ein  anderweitiges  syphiüiisches  Sym- 
ptom aufgefunden  werden  konnte,  da  fernerhin  wochenlanger  Ge- 
brauch von  Jodkalium  sich  als  ganz  unwirksam  erwiesen  hatte, 
so  blieb  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  beim  Sarcom  stehen.  Die 
Operation  wurde  demgemäss  beschlossen  und  kam  am  27.  October 
zur  Ausführung.  Ich  war  von  vornherein  darauf  gefasst,  einen  Theil 
des  Stemum  und  zwei  Rippen  reseciren,  die  Mammaria  interna, 
den  rechten  Pleurasack,  vielleicht  auch  den  Herzbeutel  verletzen 
zu  müssen  und  hatte  demgemäss  meine  Massregeln  getroffen. 

Operation  am  27.  Octöber.  Mittelst  eines  grossen  halbmond- 
förmigen Schnittes  mit  oberer  Basis  umkreiste  ich  die  Geschwulst 
in  einem  Abstände  von  ca.  3  Fingerbreite.  Dieser  Lappen  wurde 
abpräparirt  und  nach  aufwärts  zurückgeschlagen.  Nachdem  ein 
probatorischer  Einschnitt  gezeigt  hatte,  dass  man  es  in  der  That 
mit  einer  festen  Geschwulst  zu  thun  hatte,  wurde  dieselbe  rings 
umschnitten  und  ihre  Auslösung  versucht.  Bald  ergab  sich,  dass 
das  Gebilde  mit  dem  Periost  des  Stemum  und  dem  Perichondrium 
der  2  angrenzenden  Rippenknorpel  fest  verwachsen  war;  auch 
nachdem  das  Periost  der  rechten  Brustbeinseite  und  des  Peri- 
chondrium abgehebelt  waren,  konnte  in  dem  engen  Zwischenrippen- 
raume,  in  welchen  sich  der  Tumor  sich  halsartig  verschmälemd  hin- 
einsenkte, eine  weitere  Ablösung  nicht  vorgenommen  werden.  Ich 
resecirte  deshalb  die  2  Rippenknorpel  und  trag  vom  Stemum 
mittelst  des  Meisseis  etwa  die  Hälfte  seiner  Breite  ab.  Nunmehr 
Hessen  sieb  die  Verhältnisse  übersehen.    Der  Tumor  war  nirgends 


scharf  abgegrenzt,   Bondem  war  von  einem  fing 
gewebe  eingebttllt    Pikförmig  ragt«  er  nacb  auBsen  hervor  nnd 
ging  mittelst  der  genaimtea  halaartigen  Emschnllrung  in  eine  breite 
Masse  über,  welche  in  der  Tiefe  des  Alediastiniini  fest  sass.    Beim 
Anziehen  der  Geschwulst  brach  der  hervorragende  Theil  ab  und 
liess  nnn  bereits  macroacopisch  erkennen,  dass  höchst  wahrschein- 
lich kein  Sarcom,  sondern  eine  Gnmmigeschwulst  vorliege.    Beim 
Durchschneiden  des  umgebenden  Narbengewebes  wurde  zunächst 
die  Hammaria  int.  verletzt;  eine  Unterbindung  derselben  war  nn- 
mögUch,  doch  gelang  die  ümatechimg  ohne  grosse  Schwierigkeit 
Nachdem  die  Geschwulst  einigermassen  gelockert,  zeigte  sich,  dass 
sie  mit   dem  rechten   Brustfell  und   dem   Herzbeutel   verwachsen 
war.   Beim  Lospräpariren  von  ersterem  wurde  ein  etwa  10  Pfennig- 
stBck  grosses  Loch   in    dieselbe    geschnitten   und   coUabirte    iH" 
Lunge  sofort,    da  das  bereit  gehaltene  Stück  Carbolgaze   i 
schnell  genug  angedruckt  wurde;   dagegen  gelang   es  die  I 
des  Tumors  ohne  weitere  Verletzung  vom  Herzbeutel  abzuljj 
—  Ein  neues  Stück  carbolisirter  Gaze    wurde    zusammengel 
gegen  die  verletzte  Pleura  angedrtlckt,  das  eine  Ende  aber  1 
den  unteren  Wundrand  herllbergeleitet;   dann  wurde  der  Lai 
zurttckgeschlagen  und  nnn  die  in  der  Wunde  comprimirende  B 
durch  eine  andere  abgelöat,  welche  den  Hautlappen  fest  gt 
die  Unterlage  andrückt«.    Eine  Anzahl  von  Knopfnähten  und 
eingelegtes  Drainrohr  beschlOBsen  die  Operation;  die  Wunde  wi 
durch  einen  die  ganze  Brust  deckenden  Lister'schen  Verl 
geschlitzt.    Eine  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Pleura  di 
Percussion   und  Auscultation   konnte    nicht    mehr    vorgenona 
werden,  da  Patient  gegen  Ende  der  Operation  einen  schwsi 
und  unregelmäsBigen  Puls  bekam.  —  Der  Verlauf  war  dnrcl 
erwünscht.     Nur  in  den  ersten  2   mal   24  Stunden   war   ei 
Athemnoth  und  ein  schneller  kleiner  Puls  vorhanden,  Fieber  f< 
ganz.    Am  4.  Tage  wurde  der  Verband  abgenommen,  die  Lisi 
sehe  Gaze  an  dem  heraushängenden  Zipfel  aus  der  Wunde 
zogen,   welche  völlig  aseptisch  geblieben  war  und  sofort  di 
Ballen  von  Gaze  der  Hautlappen  wieder  an  die  Unterlage 
drückt.     Die  Heilnng  erfolgte  nunmehr  ohne  ZwischenfalL 
Fat.  am  22.  November,  also  noch  nicht  4  Wochen  nach  der  ( 
ration  entlassen  wurde,  war  die  Wunde  bis  auf  einen  schm 
Granuiationsstreif,  welcher  bald  hinterher  vernarbt  ist,  geschloe 
die  Operationsgegend  war  zu  emer  flachen  Grube   eingesnn 
welche  ausglich  noch  pulsirte,  bald  aber  und  zumal  ^h^ 
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der  Vorstellung  in  dieser  Gefiellschaft  keine  Pulsaüonen  mehr  zeigte 
Die  rechte  Lunge  dehnte  sich  glelchmässig  aus,  die  Äuscnltatio] 
liesB  weder  an  Herz  noch  Lungen  Unregelmässigkeiten  erkennen 
Der  Kranke  ist  seitdem  ganz  wohl  geblieben  und  hat  an  Körper 
kraft  zugenommen. 

Die  macroscopische  und  microscopische  üntersuchnng  stellti 
die  Annahme  eines  Gummi  sicher.  Auf  dem  Durchschnitt  sal 
man  in  der  Mitte  eine  erweichte  gelbliche  Masse,  eine  Art  roi 
Hohlraum  füllend,  welche  microscopisch  ans  Detritus  bestand ;  darai 
BchloBB  sich  nach  aiiBsen  ein  Granu! ationage webe,  welches  ab 
wechselnd  Gruppen  von  Rnndzellen  und  kurzen  Spindelzellen  auf 
wies,  weiter  nach  aussen  erst  ein  mehr  weiches,  dann  ein  gan: 
hartes  Narbengewebe.  Die  Diagnose  ist  von  Heim  Grawit; 
controlirt  und  bestätigt  worden. 

Es  hatte  sich  Bonach  die  Voraussetzung,  onter  welcher  di< 
Operation  unternommen  worden  war,  daas  es  sich  nämlich  um  eu 
Sarcom  dea  vorderen  Mediastinum  handelte,  nicht  bestätigt  un< 
möchte  ich  zimächBt  die  Frage  erörtern,  ob  die  Operation,  falli 
die  gewiss  sehr  schwierige  Diagnose  richtig  gestellt  worden  wäre 
nicht  hätt«  vermieden  werden  können.  Dass  Gummigeachwlilsti 
an  einer  solchen  Stelle  ihre  groasen  Gefahren  haben,  unterlieg 
wohl  keinem  Zweifel,  da  solche  GeschwUlete ,  sich  selber  Über 
lassen.  Über  kurz  oder  lang  zum  Aufbruch  neigen.  Dieser  Auf 
bmch  kann  aber  ebenso  gut  nach  innen  wie  nach  aussen  gc 
schehen  und  kann  sich  die  Zerfallsmasse,  nach  vorgängiger  Ver 
wachsung,  in  den  Herzbeutel,  in  die  Pleura  oder  gar  in  di< 
grossen  Gefässe  entleeren  und  damit  tödliche  Zufälle  herbeifllhren 
Indessen  pflegt  das  Jodkalium  selbst  sehr  grosse  GununigeachwUlsfa 
prompt,  zu  beseitigen;  so  habe  ich  nahezu  faustgroBse  an  dei 
Schädelknochen  in  wenigen  Wochen  verschwinden  sehen.  Nui 
dürfte  die  Voraussetzung  dabei  sein,  dass  die  Geschwülste  nocl 
nicht  gar  zu  weit  in  der  regressiven  Metamorphose  vorgescbrittei 
sind  und  dass  noch  kein  dickes,  gefässarmes  Narbengewebe  sii 
einhallt.  Ist  das  der  Fall,  so  scheint  das  Jodkalinm  nur  nocl 
ausnahmsweise  zu  wirken;  in  der  Regel  erfolgt  der  Aufbruch  mw 
erziele  wir  unter  diesen  Umständen  die  Heilung  nur  dann,  wem 
der  Allgemeinbehaudlung  eine  energische  Örtliche  in  Form  einei 
^rundlichen  Zerstörung  des  zum  Zerfall  neigenden  Gewebes  hin 
igefUg^  wird.  Nachdem  hier  der  mehrwöcbentliche  Gehraucl 
)D  Jodkalium  wirkungslos  gewesen  war,  dürfte  die  Hofinung  au 
edicamentöse  Beseitigung  des  Uebels  wohl  ausgeschlossen   ge 
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wesen  sein  und  glaube  ich,  dass  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
immer  wieder  ein  operativer  Eingriff  indicirt  sein  wird. 

Dieser  operative  Eingriff  ist  es,  welcher  das  Hauptinteresse 
an  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  darbietet.  Bisher  ist  nur 
eine  ähnliche  Operation  ausgeführt  worden,  welche  König  (Cen- 
tralbl.  für  Chirurgie,  1882,  No.  42)  beschrieben  hat.  Es  handelte 
sich  um  eine  36  jährige  Frau  mit  einem  endostalen  Osteoidchondrom 
des  Corpus  sterni,  welches  König  durch  Resection  dieses  Bmst- 
beintheiles  beseitigte  und  dabei  nicht  nur  beide  Mammariae  unter- 
band, sondern  auch  den  Herzbeutel  und  wahrscheinlich  beide 
Pleuren  eröffnete.  Trotzdem  verlief  der  Fall  gut,  weil  K.  Vor- 
sorge getroffen  hatte,  die  verletzten  Pleuren  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  comprimiren  und  bis  zum  Schluss  des  Verbandes  zu- 
gedrückt halten  zu  lassen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ohne 
solche  Vorsichtsmassregel  die  Eröfl&iung  beider  Brustfelle  zur 
Erstickung  führen  muss;  dagegen  scheint  der  Eintritt  einer  ge- 
ringen Luftmenge  unschädlich  zu  sein,  da  sie  bald  wieder  resor- 
birt  wird*).  Die  Eröffnung  einer  Pleura  wird  fast  immer  gut 
ertragen,  wie  wir  das  aus  penetrirenden  Verwundungen  des  Brust- 
korbes längst  wissen.  Auch  in  meinem  Falle  ist  sicherlich  voll- 
ständiger Pneumothorax  entstanden,  ohne  dass  andere  Symptome 
aufgetreten  wären,  als  eine  vorübergehende  Athemnoth.  Gelingt 
es  also  die  E^lippe  des  doppelten  Pneumothorax  während  der 
Operation  zu  umgehen,  so  sind,  wie  beide  Krankengeschichten 
lehren,  die  Gefahren  des  Wundverlaufes  bei  unseren  heutigen 
Behandlungsmethoden  nicht  mehr  erheblich;  und  mit  dieser  Ein- 
schränkung würden  ähnliche  Operationen  auch  fernerhin  zu  em- 
pfehlen sein.  Ich  darf  wohl  hinzufügen,  dass  diese  Operationen 
mit  denjenigen,  welche  wegen  entzündlicher  Processe  am  Brustbein 
und  im  vorderen  Mittelfellraum  unternommen  werden,  nicht  auf 
eine  Linie  zu  stellen  sind;  denn  nach  längerer  Eiterung  am  Knochen 
ist  Periost  und  umgebendes  Gewebe  so  verdickt,  dass  es  ohne 
grosse  Schwierigkeit  gelingt  die  Resection  des  Stemum  ohne  die 
genannten  Nebenverletzungen  auszuführen.  Ich  selber  habe  vor 
mehreren  Jahren  eine  Resection  des  ganzen  Corpus  sterni  und  des 
Processus  xiphoideus  wegen  Caries  necrotica  gemacht,  ohne  dass 
ein  solcher  Unfall  eingetreten  wäre. 


1)  Versuche  an  Kaninchen,  welche  Ich  angesteUt,  lehren,  dass  es  zi  - 
weilen,  freUich  nicht  immer,  bei  der  nöthigen  Vorsicht  geliDgt  die  Thiei  8 
nach  Eröffnung  beider  BrustfeUe  am  Leben  zu  erhalten. 
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Wenn  aber  auch  die  Gefahren  emer  solchen  Operation  bei 
manchen  Geschwülsten  nicht  so  erheblich  sind,  als  das  früher  wohl 
angenommen  ist,  so  meint  König  doch,  die  Operation  habe  human 
keinen  grossen  Werth,  da  die  Geschwülste  des  Stemum  viel  zu 
selten  seien.  Dem  entgegen  glaube  ich,  dass  der  Werth  einer 
Operation  nicht  in  der  Häufigkeit  ihrer  Ausführung  gesucht  wer- 
den müsse,  sondern  in  dem  umstände,  dass  sie  uns  die  Möglichkeit 
bietet  ein  das  Leben  bedrohendes  Uebel  radical  zu  beseitigen, 
gleichgültig  wie  häufig  oder  wie  selten  sie  zur  Anwendung  kommen 
kann.  Aber  vielleicht  sind  die  Neubildungen  des  Stemum  nicht 
einmal  so  ausserordentlich  selten,  wie  König  annimmt.  Wir 
haben  es  oft  erlebt,  dass  eine  chirurgische  Krankheit  so  lange 
als  selten  angesehen  wurde,  bis  eine  sichere  Operationsmethode 
den  Kranken  Muth  machte  sich  dem  Arzte  anzuvertrauen.  Bis 
jetzt  freilich  habe  ich  selber  nur  eine  einzige  Neubildung  im 
Stemum  zu  Gesicht  bekommen.  Um  Weihnachten  1881  behandelte 
ich  zusammen  mit  dem  Collegen  Hesse  sen.  eine  alte  Frau, 
welche  eine  fast  faustgrosse  Geschwulst  im  Manubrium  stemi  auf- 
wies und  an  derselben  zu  Grunde  ging.  An  einen  operativen 
Eingriff  konnte  man  bei  dem  Alter  der  bereits  80jährigen  Frau 
und  ihrem  Kräftezustand  nicht  denken;  auch  trug  die  Geschwulst 
einen  entschieden  malignen  Character,  da  die  Lymphdrüsen  an 
beiden  Seiten  des  Halses  kettenartige  Anschwellungen  bildeten. 
Dieser  letztere  Umstand  erzeugte  den  Eindruck,  als  wenn  man  es 
mit  einem  vom  Knochen  ausgegangenen  Carcinom  zu  thun  hätte, 
eine  Annahme,  welche  mit  der  von  chirurgischer  Seite  wohl  ziem- 
lich allgemein  adoptirten  Waldey  er 'sehen  Lehre,  dass  Car- 
cinom nur  dort  entstehen  könne,  wo  Epithel  vorhanden  ist,  nicht 
so  im  Widerspruch  steht,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 
Wir  wissen,  dass  überall  da,  wo  fötale  Spalten  der  Leibesober- 
fläche sich  während  des  fötalen  Lebens  schliessen,  Epithelabschnü- 
rungen  stattfinden  können,  welche  später  zur  Entstehung  epithe- 
lialer Geschwülste  Anlass  geben.  Dahin  gehören  die  Kystome 
auf  der  Scheide  der  Halsgefässe  und  das  branchiogene  Carcinom 
Volkmann's,  femer  die  gar  nicht  so  seltenen  Dermoide  vor  und 
hinter  dem  Bmstbein.  Wo  aber  ein  Dermoid  entsteht,  da  kann 
auch  einmal  ein  Carcinom  zur  Entwickelung  kommen. 

Immerhin  sind  die  im  Stemum  auftretenden  Geschwülste  bis 
etzt  recht  selten;  häufiger  aber  sehen  wir  im  Mediastinum  Ge- 
ichwülste  auftreten.  Leider  tragen  dieselben  in  der  überwiegen- 
ien  Mehrzahl  der  Fälle  einen  eminent  bösartigen  Character.    Es 
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nd  mali^e  Lymphome  oder  Lymphosärkomi 
ymphdrttaeD  des  vorderen  Mediastiiuim  ausgeht 
e  diagnociatirbar  werden,  Bchon  so  weit  um  a. 
Bas  an  eine  operative  Entfernung  nicht  zu  de 
ommen  doch  auch  gutartige  Geschwülste  vo 
«8  Dermoid,  wie  schon  erwähnt,  mehrfach  1 
s  scheint  mir  nicht  suBgeschlossen  zn  sein 
^wUlste,  welche  ihres  Sitzes  wegen  schwer 
ai  rechtzeitiger  Diagnose  operativ  entfernt  \ 
ffar  um  so  eher,  da  dieselben  ihrer  Umgebu 
[izuhftften  pflegen  und  nach  Entleerung  des 
Di^ezogen  werden  können.  Fernerhin  komm 
iastinum  vor.  So  beschreibt  Krönlein  (Die 
Ehe  Klinik,  pag.  157)  ein  congenitales  Lipom 
iastinum  bei  einem  einjährigen  Kinde,  we 
wiscfaenrippenraum  hindurch  auf  die  Vorder 
elangtc  mid  sich  dort  rapid  weiter  entwick 
eck  Gxstirpirte  nur  die  äussere  Hälfte  derG 
Lg  das  Eind  einem  Erysipel.  —  Indessen  ma| 
rage  hier  angeregt  zu  haben;  die  Zukunft  m 
esprochene  Operation  wirklich  .eine  nennensw 
Dseres  Könnens  darstellt,  oder  ob  sie  immc 
ositaten  gehören  wird,  wie  sie  uns  heute  noc 


V. 
eher  katarrhalische  fiesehwöre. 

Kudolf  Tircliow. 

Sitzung  vom  24.  Januar  1883. 

reche  einer  Art  von  Verpfliehtang,  indem  ich  eine 
aufnehme,  die  Ich,  vielleicht  etwas  unvorsichtig,  in 
nmg,  wo  ich  den  Vorfutz  führte,  angertthrt  hatte, 
^rage  der  katarrhalischen  OeschwUre.  Sie 
1   dieser  Beziehnng   verzeihen;    ich  Mmpfe   schon 

Jahr  gegen  diese  OeschwOre  in  kleinen  Kreisen, 
genigen  der  Stndirenden  und  Examinanden,  und  als 
dasB  sie  so  mächtige  Unterstützung  in  der  ersten 
iriins  fanden,  empörte  sich  in  der  Tbat  in  mir  diese 
;,  nnd  ich  war,  vielleicht  tumöthigerweise,  der  Ver- 

die  Debatte  vertagt  wurde. 

tider  nicht  in  der  Lage,  obwohl  ich  mich  stets  be- 
ngen  tüstorisch  nachzuforschen,  sagen  zu  können, 
rhalische  Geschwür  erfunden  hat.  Als  sem  hauptr 
ertreter  ist  mir  immer  der  sehge  Niemeyer  er- 
wir  Anderen,  die  wir  zuweilen  originaliter  arbeiten, 
,  nur  als  den  Vertreter  fremder  Meinungen  anzusehen, 
i  sehr  geschicktes  Handbuch  eine  besondere  Ver- 
D.  So  oft  ich  einen  Examinanden  fragte :  wo  haben 
lagte  er  mir:  das  steht  im  Niemeyer.  Ich  will 
lerr  College  Lewin  nicht  auch  auf  Niemeyer 
infalls  wird  es  mich  freuen,  wenn  wür  uns  über 
nd  verständigen  können,  der  von  grosser  Bedeutung 
darum  handelt,  eme  unter  Umständen  an  sich  recht 
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schwere  Äffection  vieUeicht  doch  vor  der  Uhlen  Nachrede  zn 
retten,  dasa  sie  auch  Ulcerationen  hervorbringe. 

Ich  möchte  in  dieser  Beziehimg  zunächst  den  Katarrh  selbst 
vor  Ihr  Forum  ziehen  und  die  Frage  aufwerfen,  was  denn  eigent- 
lich ein  Katarrh  sei.  Denn  wenn  man  sich  darüber  nicht  ver- 
ständigt, so  werden  natürlich  auch  alle  weitereu  ConsequenzeD 
von  verschiedeneu  Gesichtspunkten  ans  gezogen  und  man  wird 
niemals  zu  einer  Einigung  kommen.  Ich  bin  auch  in  dieser  Be- 
ziehung immer  etwas  schwerfällig  gewesen  und  habe  mich  der 
alten  Auffassung  angeschlossen,  wonach  Katarrh  von  xarap/>doj  her- 
konunt,  also  irgend  etwas  absondern  muss,  was  beweglich  ist, 
wenn  auch  nicht  gerade  so  beweglich,  dass  es  jedesmal  einen 
Strom  bildet,  aber  doch  ao,  daas  es  von  dem  Orte,  wo  es  ab- 
gesondert wird,  sich  entfernen  kann;  dazu  kommt  die  zweite  For- 
derung, dass  das  katarrhalische  Beeret  abgesondert  wird  von 
einer  an  sich  unverseh^en  Schleimhaut.  Das  ist  mir  immer  als 
nothwendiges  Kriterium  des  Katarrhs  erschienen,  dass  die  Schleim- 
hautfläche  an  sich  da  sei,  dass  sie  nicht  auf  irgend  eine  Wmse 
zerstört,  dass  nicht  irgend  etwas  an  die  Stelle  der  normalen  Ober- 
fläche getreten  sei,  z.  B.  ein  Oeschwiir.  Man  muss  eine  Obcr- 
^che  haben,  wie  sie  von  Natur  geschaffen  worden  ist,  und  von 
dieser  Fläche  eben  muss  die  Absonderung  erfolgen. 

Der  alte  Begriff  des  Katarrhs  knüpfte  sich  zunächst  an  die 
Nase,  und  lange  Zeit  hindurch  hat  man  nichts  anderes  Katarrh 
genannt,  als  eben  nur  Nasenzustände  mit  Absonderung.  Erst  all- 
mählich ist  der  Begriff  auf  die  anderen  Schleimhäute  ausgedehnt 
worden.  Aber  man  muss  zugestehen,  dass  das  Beispiel  von  der 
Nase  das  bequemste  ist,  was  man  haben  kann.  Jeder  macht  von 
Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  von  Neuem  einen  Kepititionscuraus  an 
sich  selbst  durch  in  Bezug  auf  Nasenkatarrh  und  jeder  wird  üch 
dabei  fragen:  Was  hast  du  nun  eigentlich?  Hast  du  etwas, 
woraus  Geschwüre  werden  können?  hast  du  etwas,  wobei  etwas 
von  tieferen  Gewebstheilen  abgesondert  wird?  oder  kommt  die  Ab- 
sonderung von  der  Fläche  selber?  Die  Frage  will  ich  hier  nn- 
erörtert  lassen,  wenn  sie  nicht  von  anderer  Seite  provocirt  werden 
sollte,  wieviel  die  benachbarten  drüsigen  Organe,  namentlich  die 
grösseren  Drüsen,  welche  ausserhalb  der  Schleimhäute  liegen,  m 
diesen  Absonderungen  beitragen.  Es  ist  das  ja  an  mancbcD 
Stellen  ziemlich  erheblich;  die  Speicheldrüsen  im  Munde,  die  Banc'i- 
speicheldrüse  und  die  Leber  können  sehr  wesentlich  mithelfe  i. 
Darum  handelt  es  sich  aber  offenbar  bei  dem  gewöhnlichen  K  ■■ 


nttssten  vielmehr,  wenn  wir  könnten,  diese 
ändig  ana  der  Betracbtmig  ausscheiden  und  uns 
schränken,  an  denen  die  Ahsondening  unmittel- 

en  strengen  Begriff  des  Katarrhs  festhalte,  so 
Itlndlich  den  Hauptaccent  auf  das  Secret.  Ich 
li  nicht  diagnoaticiren  nach  irgend  einem  Zu- 
haatgewebes,  sondern  nur  nach  seinem  Secret. 
meiner  Meinung  auch  nicht  berechtigt,  irgend 
Schleimhaut,  der  vielleicht  Aehnlichkeit  hat 
welchem  die  katarrhaliBche  Absonderung  er- 
lennen,  wenn  keine  Absonderung  erfolgt.  Das, 
wohlklingenden  Namen  des  trockenen  Katarrhs 
Gemisch  sehr  verschiedener  Zustände. 
Katarrh,  Catarrhus  siccus,  ist  für  mich  wie 
'sehe  Messer.  Uan  steuert  damit  sofort  in 
ein,  wo  Niemand  mehr  eine  genaue  Definition 
emerkt  ist  der  trockene  Katarrh  auch  in  ver- 
sehr verschieden  aufgefasst  worden.  Die 
len  Zustand  genannt,  wobei  das  Secret  seine 
le  mehr  flüssige  Beschaffenheit  melir  oder  we- 
l  und  in  eine  mehr  oder  weniger  feste,  compacte, 
sse  verwandelt  ist.  Nun  will  ich  gern  zuge- 
man  z.  B.  von  Bronchitis  sicca  in  diesem  Sinne 
dabei  annimmt,  dass  in  den  kleinen  Bronchien 
sse  abgesondert  wird,  welche  zugleich  klebrig 
!;en,  oft  sehr  lange  dauernde,  manchmal  sogar 
ich  zieht,  das  eine  gewisse  Berechtigung  haben 
man  sagt,  es  giebt  auch  trockene  Katarrhe, 
gesondert  wird,  da  hört  mein  Verständniafi  auf, 
wirklich  nicht  mehr,  warum  ich  das  einen 
.  Diejenigen,  welche  diese  Scliranke  nicht  an- 
d  von  Schritt  zu  Schritt  immer  weiter  geführt 
ich  der  Begriff  des  Katarrhs  sich  immer  weiter 
I  bei  einzelnen  Organen  beinahe  nichts  mehr  für 
irig  geblieben  ist.  Wenn  man  z.  B.  einzelne 
te  man  glauben,  der  Mageu  leide,  abgesehen 
iemngen,  wie  Krebs  oder  perforirenden  Ge- 
B  als  an  Katarrh.  Ja,  m.  H. ,  da  muss  ich 
3BB  als  pathologischer  Anatom,  sondern  auch 
protestiren.     Man  sollte  auch  im  Magen  niclits 
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Katarrh  nennen,  wovon  man  nicht  mindeatena  präaimiirt,  dass  da- 
bei eine  mehr  oder  veniger  starke  Abaondenrng  geliefert  wird. 
Bei  Sectionen  finden  wir  zuweilen  den  Mf^en  mit  einer  fingerdicken 
Lage  von  zähem  Schleim  bedeckt.  Das»  derselbe  also  im  Stande 
iat,  katarrhaliache  Secrete  zu  liefern,  liegt  auf  der  Hand,  und  wir 
haben  allen  Grund,  unter  gewissen  Umständen  von  Magenkatarrh 
zu  sprechen,  aber  wir  haben  keinen  Grund,  diesen  Begriff  anf 
alle  möglichen  Reizzustände  der  Schleimhaut  auszudehnen,  die 
gar  keine  Absonderung  hervorbringen. 

Wenn  ich  nun  zu  der  eigentlichen  Frage  zurUckkehre:  Er- 
zeugt ein  Katarrh  Geschwüre  ?  so  kann  diese  Frage,  wie  ich  denke, 
nur  so  gestellt  werden,  dass  man  die  Geschwürsbildung  als  emen 
regelmässigen,  gewiaaermassen  als  einen  Nonnalauagang  des  Ka- 
tarrhs betrachtet.  Denn  dass  durch  irgend  einen  krankhaften  Zu- 
stand allerlei  Dispositionen  geschafTen  werden  können,  welche  m 
weiteren  Conaeqtienzen  iUhren  und  in  diesen  Consequenzen  allerlei 
hervorbringen,  was  die  Krankheit  als  solche  nicht  hervoi^ehracht 
haben  würde,  dafür  haben  wir  Belege  genug.  Wenn  z.  B.  ein 
Kind  mit  zarter  Organisation  einen  heftigen  Nasenkatarrh  hat,  so 
ist  nichts  gewöhnlicher,  als  dasa  an  der  Nasenöffaung,  selbst  an 
der  Oberlippe,  manchmal  bia  zum  Munde  herunter,  allmählich  Zu- 
stände entstehen,  bei  denen  die  Epidermis  sich  löst,  bei  denen 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Erosionen  sich  einstellen,  bei 
ienen  also  die  Oberfläche  der  Cutis  selbst,  die  eigentlich  der 
Luft  nicht  zugänghch  sem  sollte,  exponhi;  wird,  und  wenn  diese 
Ibeile  nachher  nicht  gepflegt  werden,  so  trocknet  die  Oberfläche 
sin,  es  bildet  sich  eine  Kruste,  unter  der  Kruste  beginnt  es  zn 
äitern,  und  ea  kann  achliesslich  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür 
entstehen.  Wenn  nun  Jemand  durchaus  in  gröaster  KUrze  alles 
las  zusammen  fassen  will,  so  kann  er  sagen,  ein  solches  Kind 
iahe  ein  katarrhalisches  Geschwür  au  der  Oberlippe.  In  diesem 
Palle  sitzt  aber  das  Geschwür  an  einer  Stelle,  wo  vorher  kein  Ka- 
arrh  war ;  an  der  Stelle  dagegen,  wo  der  Katarrh  sitzt,  iat  kein 
Seschwür. 

Was  es  nun  für  das  Verständnisa  im  Grossen  ntitzen  soll, 
)in  solches  erosivea  GeacbwUr  ein  katarrhaUaches  zu  nennen, 
st  mir  nicht  einleuchtend.  Ebenso  verhält  es  sich,  wenn  z.  B. 
lin  Kind  einen  chronischen  Katarrh  dea  äusseren  Ohres  hat.  Anc' 
la  fliesat  das  Seoret,  wenn  ea  nicht  rechtzeitig  entfernt  wird,  all 
nählich  herunter  und  bildet  erosive  Zustände  unter  dem  Ohr  tmi 
chliesslich  selbst  am  Halse,  wie  das  zuweilen  in  groaaer  Vei 
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breitung  vorkommt.  In  der  That  können  da  zuletzt  wirklicbe 
schwüre  entstehen,  wenn  das  Uebel  recht  systematisch  vem 
lässigt  wird.  .Wenn  Alles  nicht  geschieht,  was  geschehen  bc 
und  Alles  geschieht,  was  nicht  geschehen  sollte,  dann  kann 
lieh  an  dieser  Stelle  eine  Art  von  Uicera  cutanea  zu  Sti 
kommen,  die  vielleicht  noch  fortbestehen,  nachdem  der  Kat 
selbst  aufgehört  hat.  Aber  ich  meine,  wir  haben  durchaus  ke 
6rand,  die  Neigung  mancher  Aerzte  zu  begünstigen  und  solche 
schwüre  katarrhalische  zu  nennen.  Nicht  ohne  eine  gewisse 
rechtiguDg  haben  schon  manche  der  älteren  Aerzte  mit  gn 
Beharrlichkeit  an  dem  Gedanken  festgehalten,  dass  unter  sol 
Umständen  auch  an  Schleimhäuten  Erosionen  entstehen  köi 
und  der  Begriff  des  erosiven  Geschwürs  hat  zuweilen  eine  st 
Ausdehnung  erlangt,  dass  die  allerwichtigsten  Affeetionen  i 
diesen  Begriff  zusammengebracht  wurden.  Ich  erinnere  nur 
jenigen,  die  sich  mit  der  Geschichte  der  Lehre  von  der  Phi 
im  Einzelnen  beschäftigt  haben,  daran,  dass  noch  zur  Zeit, 
wir  studirten,  in  Frankreich  von  den  grössten  Meistern  der  inj 
Klinik  der  Gedanke  vertreten  wurde,  die  laryngealen  und 
chealen  Geschwüre  in  der  Phthise  entstünden  wesentlich  d 
Erosion,  sie  würden  also  dadurch  bedingt,  dass  die  aus  tiel 
Theilen  heranfbefSrderten  Sputa  eine  reizende  Einwirkung 
die  Schleimhaut  ausübten  und  schliesslich  in  ähnUcher  V 
erodirend  wirkten,  wie  abfliesaendes  Secret  aus  der  Nase 
aus  dem  Ohre  auf  die  äussere  Haut.  Ja,  ich  muss  bekennen, 
ich  selbst  noch  ein  Stadium  gehabt  habe,  wo  ich  von  der  Autoi 
welehe  einerseits  Louis,  andererseits  Schönlein  ausübten 
sehr  beherrscht  war,  dass  ich  als  junger  Leiter  eines  Musi 
Präparate  mit  der  Bezeichnung  aufgestellt  habe:  „Erosive 
schwüre  der  Trachea  oder  des  LarjTiK".  Ich  habe  mich  je 
sehr  bald  überzeugt,  dass  diese  Art  von  Wirkung,  wie  sie  ä 
reizende  Seerete  auf  vorher  intacte  Nachbartheile  ausgeübt  ' 
über  das  Gebiet  derjenigen  Schleimhäute  hinaus,  welche 
Plattenepithel  versehen  sind,  sich  kaum  verfolgen  lässt,  abei 
glaube  noch  jetzt,  dass  man  allen  Grund  hat,  überall,  wo  Seh! 
haut  mit  Plattenepithel  vorhanden  ist,  sich  die  Möglichkeit  < 
solchen  Form  gegenwärtig  zu  halten.  Ob  aber  im  streng 
Sinne  das  Secret,  welches  unter  solchen  Umständen  reizend  n 
gerade  ein  katarrhalisches  ist,  oder  ob  es,  wie  bei  Phthisikern 
ilcerösen  Höhlen  stammt,  das  scheint  mir  ziemlich  gleichgült 
«in.     Das  ulceröse  Secret  Übt  gerade  so  gut  diese  Wirkung 


vie  das  katarrhalische.    Wir  können  daB  ja  l< 

wir  ein  vemachläsaigtea  Fussgeschwür  betracl 
weit  im  Umfange,  wo  die  Secrete  herunterfliesae 
Theile  in  erosive  Zustände  gerathen. 

Nun  will  ich  gleich  bemerken,  dasa  derartige 
versehene  Flächen  sieh  nicht  sehr  weit  erstrecke! 
den  Lippen  an  einen  aolchen  Zusammenhang 
Oesophagus  bis  ein  wenig  über  die  Cardia  hinaus 
Plattenepithel  setzt  sich  mit  klemen  VorsprUi 
Magen  seibat  fort,  hört  aber  jenseits  der  Can 
In  dieser  ganzen  Ausdehnung  kann  es  eroaiv 
und  giebt  es  sie  unzweifelhaft.  Im  Gebiete  de 
treffen  wir  bekanntlich  aehr  wenige  Stellen,  we 
tragen.  Genau  genommen  haben  wir  keine  an< 
kleine  Fläche,  welche  an  der  hinteren  W 
zwischen  den  Gicsabeckenknorpeln  liegt  und  sii 
eigentlichen  Stimmbänder,  die  Ligamenta  vocalis 
Auch  auf  diesen  Flächen  kommen  meiner  Heinv 
Arten  von  Geschwüren  vor,  die  man  erosive  ne 
bei  denen  wesentlich  gewisse  Abschnitte  der  Sc! 
kleidung  aus  Plattenepithel  verloren  gehen  um 
weiche,  feuchte  Flächen  exponirt  werden.  1 
diese  Flächen  nicht  so  ein,  wie  es  an  der  aussei 
Daa  aieht  man  kaum  jemals  in  auageprägter  ^ 
die  Exposition,  durch  die  Entblössung  von  Epitl 
Flächen  in  einem  sehr  üblen  Zustande.  Sie  we 
von  Neuem  gereizt,  sie  vertiefen  sich  leicht  und 
endlich  in  der  That  auf  diesen  erosiven  St«l 
achwüre. 

Ich  darf  vielleicht,  um  noch  eine  weitere  1 
ein  andei'es  sehr  bekanntes  Beispiel  heranziehei 
näkologie  darbietet.  An  der  Uebergangsatellt 
von  dem  Cervicalcanal  des  Uterus  znr  Vagina 
an  dem  Orificium  extemum  uteri,  giebt  es,  v 
mit  Genauigkeit  beobachtet  worden  ist,  ganz 
Zustände.  Die  katarrhalischen  Secrete ,  weicht 
uteri  abflieaaen,  lockern  allmählich  den  Zusamme 
epithels  der  Portion,  das  Epithel  löst  sich  . 
eine  erodirte  Fläche  zui-lick,  die  mit  der  1 
leicht  sammetartigea  Aussehen  annimmt.  Int 
die    in    dieser    Gegend    noimal    vorkommen. 
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stark  anfüllen  und  die  Fläche  nässt,  entstehen 
i  Lebens  so  anffHlligen  dimkelrothen ,  manchmal 
a,  sogenannten  Granulär-Ero  Bio  nen.  Mit  Recht 
ezeichnung  gewählt;  es  ist  keine  Ulcei'ation  da- 
le  ist  nicht  weiter  verändert,  als  dass  der  eigent- 
;  fehlt,  und  zwai'  nnr  der  äussere,  während  die 
och  vorhanden  smd.  Der  Substanzverlust  greift 
leimhaut  als  solche  hinein.     Auch  ist   es   nicht 

etwa  aus  diesen  Qranular-Erosionen  Geschwtlre 
1  nicht  sagen,  dass  daraus  gar  keine  Geschwüre 
aber  ich  behaupte,  dass  das  eine  grosse  Rarität 
Veränderung,  welche  sich  oft  durch  Jahre  hin- 
t  und  zu  immer  tiefer  gehenden  Reizungen  der 

wesentlich  in  einem  Erosionszustande  besteht. 

übrigen  Schleimhäute  betrifft,  also  fast  die  ganze 

Respirationsorgane  und  die  ganze  Ausdehnung 
eimhaut  von  der  Cardia  bis  zum  After,  dazu  die 
,  die  Tubarschleimhaut  u.  s.  w. ,  so  sind  das 
nach  meiner  Meinung  fUr  gewöhnlich  auch  nicht 
vorkommen.  Ich  bin  neulich  genüthigt  gewesen, 
eund  Cohnheim  eine  alte  Reminiscenz  zn  er- 
iiesen  Gegenstand  betrifft,  und  ich  muss  gerade 
jnheit  darauf  zurückkommen ,  da  es  eine  Art 
iebt,  welche  an  diesen  Schleimhäuten  inmitten 
hels  vorkommen.  Dieselben  sind  von  denjenigen 
,  die  ich  vorher  erörtei-t  habe;  bei  sehr  heftigen 
bei  denen  in  kurzen  Zeiträumen  grosse  Quanti- 
;en  Secreten  geliefert  werden,  entstehen  in  der 

der  Schleimhaut,  wie  an  der  äusseren  Haut 
blgt.  Entzündliche  Affectionen,  welche  an  der 
aen  erzeugen  würden,  können  an  einer  Schleimhaut 
el  sofort  eine  Erosion  machen.    Der  Zusammen- 

des  Pflasterepithels  untereinander  ist  an  der 
I  so  dichter  und  inniger,  dass  die  Oberhaut  der 
sigkeit  eine  Zeit  lang  Widei'stand  leistet.    Diese 

also  eine  Höhle  unter  der  Oberfläche,  eben  das 
e  oberflächliche  Epidermis- Decke  hält  noch  eine 
in ;  schliesslich  berstet  sie  und  hinterlässt  natürlich 
ne  Schleimhaut  mit  Cylinderepithel  aber  ist  ein 

dass  sich  da  Blasen  und  Bläschen  überhaupt 
Qnnen.     Bläschen  im  Magen,  ün  Darm,  in. der 
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Trachea  sind  etwas  anders  als  Blasen  an  der  äussern  Haut.     Es 
kann    am    Magen    Blasen    geben,    aber    diese    sind    erweiterte 
Theile  von  Drüsen,  welche  gegen  die  innere  Fläche  vorstehen, 
Dilatationszustände  der  Labdrüsen.     Niemals  giebt  es  eine   vesi- 
culäre  Gastritis  oder  eine  vesiculäre  Enteritis,  bei  welcher  das  ober- 
flächliche Epithel  sich  blasig  abhöbe,  sondern  wenn  so  viel  Flüssig- 
keit von  einer  gewissen  Stelle  ausgeht,   dass  sie  bei  der  AcuitÄt 
des  Processes  nicht  einfach  durch  das  Epithel  durchsickern  kann, 
so  löst  sich  das  Epithel  selber  ab  und  wird  „abgesondert".     Das 
ist  der  Fall  bei  allen  den  Krankheiten,  welche  mit  heftigen,  gewalt- 
samen, krampfhaften  Diarrhoen  verbunden  sind.    Ich  habe   das 
zuerst  bei  der  Cholera  beobachtet,  übrigens  ich  nicht  allein,  son- 
dern  andere  auch;    nachher   erst,    bei    einer   spätem  Epidemie, 
kamen  Skeptiker,  die  sonderbarer  Weise  das  Epithel  in  den  Aus- 
leerungen nicht  finden  konnten.    Ich  habe  es  aber  ebenso  bei  Typhus 
exanthematicus  (Fleckfieber)  gesehen,  wenn  er  mit  starken  Diarrhoen 
verbunden  war.    Natürlich  sind  das  Beobachtungen  an  Kranken, 
nicht  an  Leichen.    Bei  Leichen  aber  habe  ich  wieder  gesehen,  zum 
Beispiel  bei  schweren  Fällen  von  Typhus  abdominalis  mit  starken 
Diarrhoen,  dass  Cylinderepithel  des  Dünndarms  noch  in  dem  Zu- 
sammenhange, wie  es  auf  den  Zotten  gesessen  hatte,  in  der  cha- 
racteristischen  Ausbreitung,  wie  ein  leerer  Handschuh,  im  Dick- 
darm vorkam.    Man  findet  hier  im  Dickdarm  Dünndarmepithel, 
gewiss  der  beste  Beweis  dafür,  dass  in  der  That  erosive  Zustände 
im  Dünndarm   vorkommen.     Meiner  Meinung   nach    ist   die  Ge- 
schichte dieser  Darmerosionen  eigentlich  erst  zu  machen.    Ich  bin 
auch  gar  nicht  in  der  Lage,  das  vollständig  ergänzen  zu  können, 
weil  unsere  gewöhnlichen  Untersuchungen  sich  auf  ein   viel   zu 
spätes  Stadium  beziehen,  wo  im  Darm,  namentlich  durch  die  Zer: 
Setzung  der  Inhaltsmassen,  schon  zu  viel  secundäre  Veränderungen 
eingetreten  sind,  als  dass  wir  sichere  Thatsachen  in  Bezug  auf 
die  Zustände  im  Leben  gewinnen  könnten.    Es  kommt  also  immer 
nur  auf  einzelne  sehr  glückliche  Fälle  an,  aber  es  wird  gerade 
sehr  wesentlich  sein,   darauf  zu  passen,  und  ich  freue  mich,  die 
Aufmerksamkeit  der  Kliniker  darauf  lenken  zu  können,  dass  dieses 
Gebiet  an  der  Hand  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Stuhl- 
gänge am  Lebenden  genauer  studirt  werden  muss. 

An  den  Schleimhäuten,  die  auf  diese  Weise  durch  massenhafte 
und  plötzliche  Exsudationen  gewaltsam  ihres  Epithels  beraubt  werden, 
ist  begreiflicher  Weise  gerade  so,  wie  an  den  äussern  Theilen,  die 
exponirte  Fläche  allen  möglichen  Schädlichkeiten  in  sehr  hohem 
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letzt.  Denken  Sie  sich  einen  Dann,  in  dem  alles 
;kt,  wo  Bacterien  jeder  Art  sich  entwickeln  und 
ibhaber  Alles  zu  haben  ist,  was  er  finden  will.  Ich 
gerade  eine  kleine  Notiz  zugeschickt  bekommen,  die 
gs  etwas  Überrascht  hat,  weil  der  Beobachter  be- 
lerkelbacillen  in  den  Stuhlgängen  nichtphthisischer 
inden  zu  haben.  Ich  will  darauf  nicht  ohne  Weiteres 
;b  führe  es  nnr  an,  um  daran  zu  ezemplificiren, 
IS  in  Stuhlgängen  finden  kann.  So  lange  nnn  die 
rch  die  ziemlich  starken  Epithellager  geschützt  istt 
Massen  Über  die  Oberfläche  hinweg,  ohne  Schaden 
wir  das  ja  an  uns  selbst  zu  unsenn  GlUck  vielfach 

wenn  die  Fläche  der  Schleimbaut  selbst  exponirt 
Igen  sehr  leicht  an  den  Stellen,  welche  keinen  Schutz 

Ansiedinngen  von  neuen  Coloniaten.  Die  grosse 
icterien,  selbst  wenn  der  Bacillus  tnberculonim  nicht 

sollte,  ist  immer  bereit,  sich  da  niederzulassen. 
in  dieser  Beziehung  erwähnen,  dass  unter  den  Pro- 
e  die  erosiven  Zustände  im  Darm  nach  sich  ziehen, 
logenannten  Arzneikrankheiten  sind.    Ich  erinnere  an 

z.  B.  au  die  Quecksilberpräparate.  Wenn  die- 
ir  gewissen  Stärke  gegeben  werden,    so  entstehen 

Dickdarm  erosive  Zustände,  und  auf  di^en  Stellen 
lie   böse  Oesellschaft   an.     Das   nennen   wir   dann 

eine  solche  Stelle  wird  in  der  That  gewöhnlich 
vie  eine  primär  auftretende  Diphtherie.  Ja,  mau  könnte 
inf  Stellen,  welche  durch  Drastica  in  starke  Reiz- 
itzt  worden  sind,  eine  wirklich  genuine  Diphtherie 
e.  Sublimat  z.  B.  kann  eine  Diphtherie  im  Darm 
.  natürlich  nur  insofern,  als  es  den  Boden  lockert 
luf  dem  der  schon  vorhandene  Parasit  sich  festsetzen 
kann  natürlich  ein  diphtherisches  Geschwür  ent- 
haben  also  erst  die  Erosion,  dann  einen  Zustand 
Infiltration  und  endlich  ein  GeschwUr,  welches  an 
lerisches  ist. 

inen  gleich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dafür  geben: 
was  man  in  Prag  zuerst  die  urämische  Ulce- 
Qt  hat.  Es  ist  auch  ein  Process,  der  gewöhnlich 
iarrhöen  beginnt,  und  zwar  unter  Umständen,  wo 
isscheidnng  m  den  Hieren  sehr  erschwert  ist,  wo 
in  Hassen  im  Blute  bleibt,  wo  dann  vicariirendo 
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usscheidungen  vod  Harnstoff  in  den  Darm  erfolgen  und  wo 
eser  Harnstoff  nun  im  Darm  in  kohlensauree  Ammoniak  zer- 
Jlt,  zuweilen  so  massenhaft,  dass,  wenn  wir  die  Leiche  öffiien, 
shon  von  weitem  bis  auf  4  oder  5  Schritt  Entfernung  dasselbe 
irochen  werden  kann.  Da  sehen  wir  dann  die  ganze  Serie  von 
eränderungen:  erst  Erosionen,  dann  wirklich  diphtherische 
astände  und  endlich  UIcerationen.  Es  giebt  also  keine  urämischen 
eschwiire,  welche  der  Urämie  unmittelbar  ihre  Entstehung  ver- 
mken,  sondern  das  urämische  Gcschwllr  ist,  wenn  wir  es  ana- 
misch genau  bezeichnen  woUen,  ein  diphtherisches,  aber  der 
:ämische  Zustand,  das  viele  Ammoniak,  welches  hier  als  reizen- 
js  Element  wirkt,  schafft  den  günstigen  Boden  fllr  die  Diphtherie. 
''enn  man  nun  jede  Diarrhöe  Darmkatarrh  nennt,  wie  das  Einzelne 
^ben,  dann  kann  man  auch  sagen,  dieser  urämische  Zustand  sei 
n  Darmkatarrh,  und  man  kann  ohne  weiteres  aus  urämischen 
eschwttren  eine  Art  der  katarrhalischen  machen.  Ich  will  diese 
iispiele  nicht  weiter  vermehren,  da  ich  noch  ein  Paar  andere 
unkte  berühren  möchte. 

Soweit  meine  Eenntnisa  geht,  ist  wohl  fUr  die  Autstellnng 
is  katarrhalischen  CieschwUrs  am  meisten  die  Erfahining  maasa- 
:bend  gewesen,  welche  man  hei  der  Angina  tonsillaris  macht 
i  giebt  eine  Angina  catarrhalis,  sagt  man.  Das  ist  nun  auch 
hon  einer  jener  bedenklichen  Ausdrucke ,  mit  denen  man  sehr 
icht  Schiffbruch  erleiden  kann,  denn  die  Angina  an  sich  ist  un- 
reifelhaft  nicht  katarrhalisch,  sondern  es  giebt  nur  eine  Angma 
im  catarrho  oder  einen  Catarrhus  cum  angina,  d.  h.  einen  Ea- 
rrh  mit  Betheiligung  der  Tonsillen,  vielleicht  auch  der  übrigen 
mpha&chen  Apparate  dieser  Gegend.  Seitdem  wir  wissen,  dass 
e  Tonsillen,  die  Zungen-  und  Pharynxfollikel  lymphatische  Ein- 
ihtuDgen  sind,  iat  uns  ja  Vieles  verständhch  geworden:  die 
lectionen  dieser  Theile  stellen  ein  paralleles  Verhältnias  dar  zu 
in  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  ausserhalb  der  Schteimhaut. 
»enso  verhält  es  sich  mit  den  kleinen  Lymphdrüsen,  welche  im  Darm 
vielfach  vorkommen  (Peyer'sche  Haufen,  SohtärdrUsen) ;  wir 
innen  uns  in  dieser  Beziehung  einigermassen  zurechtfinden, 
an  wird  nicht  leicht  Jemand  sagen,  wenn  er  einen  Kranken 
!ht,  welcher  Rachenkatarrh  hat  und  bei  dem  gleichzeitig  die 
gularen  oder  eervicalen  Lymphdrüsen  angeschwollen  sind,  der- 
Ibe  habe  katarrhaUsche  Lymphdrüsengeschwülste  oder  ka- 
rrhaiische  Bubones  cervicalea.  Soweit  ist  man  bis  jetzt,  glaube 
h,   nicht  gegangen,   aber  bei  den  Tonsillen  macht  man  es  so 
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Wenn  sie  geschwollen  sind  und  zugleich  KataiTh  vorhanden  ist, 
so  sagt  man:  es  ist  eine  katarrhalische  Angina..  Bildet  sich  nun 
gar  ein  Abscess  in  den  Tonsillen,  wird  derselbe  aufgeschnitten 
oder  geht  er  von  selbst  auf,  entsteht  daraus  ein  Geschwür,  da 
sind  wir  dann  vollkommen  fertig.  Da  haben  wir  erst  Katarrh, 
dann  Angina,  dann  Abscess,  dann  Geschwür,  ergo  ist  es  ein  ka- 
tarrhalisches Geschwür.  Dieses  selbe  Argument  könnte  man  auf 
jeden  lymphatischen  Apparat  anwenden,  und  deren  giebt  es  ja 
im  Laufe  des  Darmcanals  recht  viele.  Da  finden  wir  folli- 
culäre  Geschwüre,  wie  man  gesagt  hat,  zuweilen  durch  den 
ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  bis  zum  After  hin,  und  wb  haben 
im  Laufe  der  Zeit  alle  möglichen  Stadien  der  Interpretation  dafür 
erlebt.  Vielleicht  darf  ich  in  Ihre  Erinnerung,  namentlich  in  die  der 
älteren  Mitglieder,  in  deren  Jugendzeit  sie  fiel,  jene  Periode  zu- 
rückrufen» wo  gerade  die  Dickdarmkatarrhe  den  Mittelpunkt  des 
klinischen  Interesses  bildeten.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die 
folliculären  ülcerationen  aus  kleinen  glaiäigen  Klümpchen  diagnosti- 
cirte,  welche  man  in  den  Fäcalmassen  fand.  Aber  unglücklicher- 
weise stellte  sich  nachher  heraus,  dass  diese  Klümpchen,  die  man 
far  Schleim  hielt,  nichtverdaute  Graupenkömer  waren,  die  sich 
durch  Jod  sehr  schnell  blau  zu  färben  pflegen.  Ich  habe  niemals 
recht  begriffen,  wie  man  auf  den  Gedanken  kommen  konnte,  dass 
ein  lymphatischer  Follikel,  der  keinen  Ausführungsgang  und  keine 
Höhle  hat,  der  normaler  Weise  nichts  weiter  secemirt,  als  höchstens 
Zellen  oder  einfache  Flüssigkeit,  hier  mit  einem  Male  dicke, 
gallertige  Klumpen  hervorbringen  sollte.  Aber  Sie  sehen  daran, 
wohin  man  kommt,  wenn  man  disponirt  ist,  gewisse  Doctrmen  zu 
acceptiren:  katarrhalisches  Geschwür  mit  Schleimpfröpfen  im  Stuhl- 
gang, das  ist  eine  herrliche  Sache,  das  imponirt!  Man  diagnosticirt 
sofort,  wie  man  den  Deckel  des  Nachtgeschirres  aufhebt,  vom 
blossen  Auge  das  Follikulargeschwür !  Das  war  eine  der  über- 
raschendsten Leistungen,  welche  die  klinische  Medicin  der  neueren 
Zeit  hervorgebracht  hat. 

Wenn  ich  davon  aber  auch  absehe,  so  muss  ich  anerkennen : 
dasselbe,  was  an  den  Tonsillen  Allen  so  geläufig  ist,  passirt  an 
allen  möglichen  Stellen  des  Digestionstracts,  indem  sich  Abscesse 
an  den  Stellen  der  Follikel  bilden,  aufgehen  und  Geschwüre  hinter- 
lassen. Ich  gehe  sogar  in  der  Annahme  dieser  Geschwüre  noch 
i  «ras  weiter,  als  die  Mehrzahl  meiner  CoUegen  zu  thun  pflegt, 
]  dem  ich  auch  einen  grossen  Theil  derjenigen  Geschwüre,  die 
1   an  heutzutage  tuberculöse  nennt,  als  Producte  derartiger  Follikel- 
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nlcerationen  betrachte,  ihnen  also  em  sehi 
biet  zurechne.  Nun  mnaa  ich  aber  sagen,  ' 
von  Geschwüren  vorzugsweise  katarrhalische 
wenn  man  sagen  wollte,  nur  diejenigen  Oescl 
ab  katarrhalische  genannt  werden,  welche  durc 
mit  welchem  Recht  will  man  dann  die  erosiv 
tberieche  Form,  die  ich  Ihnen  geschildert  hab 
ansBchlieaaen ,  mit  Katarrh  etwas  zu  thtm  zi 
halt  entsteht  doch  der  Absceaa  nicht  durch  ei 
der  Katarrh  sie  mit  sich  bringt,  sondern  er 
parenchymatöse  EntzUndnng,  welche  in  den 
Sitz  hat  und  welche  von  innen  heraus  daajen 
her  zu  Tage  tritt,  ohne  dass  dabei  ii^nd  ei 
aussen  stattfindet.  Es  steht  ja  auch  ganz  di 
lären  Abscesse  notbvendigerweise  mit  Kati 
müssen.  In  dieser  Beziehung  möchte  ich  ( 
die  Lehre  von  dem  Catarrhus  siccus  im  D 
schon  eine  lange  Zeit  besteht  und  gerade  i 
um  solche  Zustünde,  wo  man  im  Dann  se 
und  keine  Diarrhoe,  keine  Absonderung  ano: 
war,  zu  bezeichnen.  Da  hat  man  gesagt,  v< 
t«rischer  Katarrh  ist,  dann  ist  es  ein  trocknerKt 
tischen  Abscesse  besagen  aber  genau  dasselb< 
z.  B.  in  einem  Bnbo  einen  Abscess  bekommt 
aufbricht,  also  Bubones  esnicerati.  Ja,  man  ki 
es  gebe  auch  Bubones  catarrhales  exnlcerati 
dann  auf  allerlei  sonderbare  Combinationen. 
Ich  werde  aber  noch  einen  anderen  Fal 
er  ein,  obwohl  ganz  benachbartes,  so  doch  s 
betrifft;  das  sind  nämlich  die  tiefer  greifen 
cesse,  welche  sich  gelegentlich  im  Laufe  vo 
nächsten  harten  'Widerstandspunkten  entwich 
gewisse  unglückliche  Fälle,  wo  in  der  Nase  e 
oder  gar  eine  Periostitis  entsteht,  von  der  w 
wissen,  als  man  glauben  sollte,  weil  die  Naf 
sehen  Anatomen  meist  eine  Terra  inaccessibili 
sehe  Hedicin  damit  noch  nicht  ganz  fertig  ge 
kennen  wir  die  Sache  sehr  genau  vom  Et 
schiedenen  Perichondritisformen,  die  da  Torko 
arytaenoidea,  cricoidea,  thyreoidea;  gelegentü 
Perichoudrilis    der   Tracheal-   und   Bronchia 
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Erscheiutingeii,  die  in  jedem  grosseren  Ki'aukenhause  in  jeder 
Woche  einige  Mal  vorkommen  und  die  man  also  zu  den  gewöhn- 
lichen rechnen  kann.  So  gut,  wie  man  einen  esulcerirten  Bubo  foUi- 
ctdaris  des  Darms,  will  ich  einmal  sagen,  katarrhalisch  nennen  darf, 
könnte  man  auch  diese  Ferichondritidcn  katarrhalische  nennen,  denn 
sie  kommen  gelegentlich  hei  Zuständen  vor,  wo  nichts  weiter  nacb- 
lewiesen  ist  als  Katarrh.  Manchmal  freilich  können  wir  auch  nicht 
iinmal  einen  Katarrh  nachweisen.  Wenn  man  die  Geschichte 
lieser  Affectionen  durchgeht,  wenn  man  findet,  dass  dieselbe  Peri- 
ihondritis  bei  Syphilis,  bei  Typhus,  hei  Diphtherie,  bei  Tubercu- 
ose  des  Larynx  vorkommt,  und  zwar  so,  dass  immer  zuerst  eine 
lestimmte  syphilitische,  typhöse,  tuberculüse  oder  diphtherische 
Erkrankung  der  Oberfläche  besteht  und  dann  in  der  Tiefe  ganz 
inten  die  Perichondritis  einsetzt  und  ihren  Abscess  um  den 
ünorpel  herum  macht,  später  durchbricht  und  das  schon  bestehende 
Jeschwür  vergrössert,  wenn  man  andererseits  findet,  wie  das  in 
inzelnen  Fällen  geschieht,  dass  die  Oberfläche  gar  nicht  verändert 
it,  sondern  der  in  der  Tiefe  entwickelte  Abscess  einfach  durch- 
iricht,  so  dass  wir  weiter  nichts  vor  uns  haben,  als  nur  ein  peri- 
hondritisches  GeschwUr,  —  ja,  m.  H.,  da  möchte  ich  doch  sagen, 
rir  gehen  immer  viel  sicherer,  wir  werden  viel  mehr  unsere 
Jeberlegung  wahren,  unser  Urtheil  sichern,  wenn  wir  diese  Peri- 
ihondritis  nii^ht  mit  einem  der  anderen  Processe  zusammenwerfen, 
renn  wir  nicht  von  vornherein  sagen,  diesmal  ist  sie  katarrhalisch, 
üeemal  diphtherisch,  diesmal  typhös,  sondern  wenn  wir  uns  vor- 
■ehalten,  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  bestimmen,  ob  sie  mit  anderen 
'rocessen  in  Verbindung  steht  oder  als  ein  selbst  ständiges 
Nng  zn  behandeln  ist,  wie  wir  es  mit  Abscessen  an  jedem 
äderen  Punkte  des  Körpers  thun.  Wenn  Jemand  im  Laufe  des 
[yphns  einen  Abscess  in  der  Milz  bekommt,  so  wird  doch  kein 
fensch  darauf  verfallen,  diesen  Abscess  einen  typhösen  zn  nennen. 
Vir  könnten  das  aber  gerade  so  gut  thun,  als  wenn  wir  den 
kbscess  in  dea  Tonsillen  oder  am  Kehlkopf  knorpel  einen  katarrha- 
schen  nennen. 

Das  sind  meine  Bedenken  gegen  das  katarrhalische  Geschwür. 
Dh  meine  in  diesen  Mittheilungen  nngeföhr  wenigstens  die  Haupt- 
irmen  bertihrt  zu  haben,  welche  von  dem  einen  oder  dem  anderen 
"legentlich  mit  dem  Namen  einer  katarrhalischen  belegt  werden, 
wie  man  nur  den  Dingen  näher  tritt  und  sich  bemUht,  sie  zu 
Inen  und  nach  einzelnen  Kategorien  in  bestimmte  Sehweite  zu 
ngen,  so  verschwindet  das  katarrhaliaehe  Geschwür  gleichsam 
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von  selbst.  Soll  das  katarrhalische  Geschwür  ein  besonderes  Ge- 
schwUr  seiD,  welches  sich  als  solches  von  anderen  Geschwün 
unterscheidet,  so  dass  man  es  anch  als  bestimmtes  Geschwür  e 
kennen  kann,  dann,  miiss  ich  sagen,  habe  ich  es  noch  nicht  g 
sehen,  oder  wenn  ich  es  gesehen  habe,  nicht  erkannt.  Wei 
man  aber  mit  dieser  Bezeichnung  nichts  weiter  sagen  will,  a 
dass  jedes  Geschwür,  welches  im  Laufe  einer  Krankheit;  en 
steht,  die  mit  Katarrh  angefangen  hat,  auch  katarrhalisch  gi 
nannt  werden  soll,  dann,  m.  H.,  können  Sie  dieselben  Geschwfli 
bei  einer  Reihe  von  anderen  Affectionen  finden,  die  gar  niehl 
mit  Katarrh  zu  thun  haben.  Sie  können  z.  B.  ganz  analc^ 
Formen,  wie  ich  sie  angeführt  habe,  bei  Urämie,  bei  Typhni 
bei  Syphilis  u.  dergl.  antreffen.  Nach  den  Erfahrnngen,  die  id 
persiJnlich  gemacht  bähe,  also  nicht  blos  vom  Standpunkt  de 
Logik  aus,  möchte  ich  es  nicht  fUr  gerade  sehr  nützlich  haltw 
anf  diesem  Wege  weiter  zu  gehen;  ja,  ich  möchte  glauben,  das 
das  Verständniss  dieser  Formen  im  Einzelnen  wesentlich  gewinn« 
wUrde,  wenn  man  sich  entschliessen  könnte,  an  Stelle  dieser  ge- 
wissennassen  ätiologischen  Begrenzung,  die  an  bestimmte  Ursachen 
in  der  Regel  an  Erkältungen,  anknüpft,  Bezeichnungen  zn  setzen 
welche  sich  ans  den  wesentlichen  Vorgängen  ergeben,  durch  welche 
das  jeweilige  Geschwür  entstanden  ist.  Da  bekomme  ich  gani 
difierente  Formen,  denn  ein  Geschwür,  welches  aus  Diphtherie 
entsteht,  und  ein  Geschwür,  welches  aus  einem  Äbscess  entsteht, 
sind  ganz  verschiedene  Dinge  und  werden  am  besten  bezeichnet, 
wenn  man  sie  nach  dem  benennt,  was  den  unmittelbaren  Anfang 
der  GeschwUrsbildung  selbst  darstellt.  Das  ist  das,  m.  H.,  was 
ich  Ihnen  sagen  wollte.  Es  würde  mir  sehr  angenehm  sein,  wenn 
wir  nnn  im  Laufe  der  Besprechung  dahin  kämen,  zu  hören,  wM 
etwa  von  anderer  Seite  als  wesentlicher  Character  der  katairha- 
lischen  Geschwüre  angesehen  wird. 


')  Es  freut  mich,  dass  mir  Gelegenheit  gegeben  wird,  noch  m 
Paar  Punkte  kurz  zu  berühren.    Ich  differire  von  dem  Herrn  Vo^ 

1)  Zur  DiscQSsion  Dahin  Herr  Levin  das  Wort  (siehe  Profocoll  iti 
Sitzung  der  Bert,  med,  Geseilacliaft  vom  24.  Januar  1888),  dessen  HaujX- 
argnment  aus  den   foigenden  Bemerkungen   des  Herrn  Virchow  ertie" 
Da  uns  dieaeiben  aber  eine  wesentliche  und  unmittelbare  Erweiterung  i 
Ergänzung  des  vorgängigen  Vortrags  zn  sein   scheinen,  baben  wir  i 
Beiben  gleich  angescbiossen.  Die  Bedactton. 
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ih  darin,  dass  er,  wie  es  schemt,  das  Weaent- 
ilischen  Äffection  in  einer  Betbeilignng  der 
t.  Wäre  diese  Auffassung  richtig,  so  mlissten 
erstEbidigen,  ob  man  noch  von  Katarrhen  an 
solchen  Stellen  reden  kann,  wo  keine  Drflsen  vorkommen.  Er 
hat  ja  selbst  die  Vagina  genannt:  giebt  es  also  einen  Vaginal- 
katarrh? Was  da  abgesondert  wird,  kann  nicht  aus  Drüsen 
kommen,  sondern  es  ist  eine  Absondernng  der  Fläche.  Ich  möchte 
aber  darauf  hinweisen,  dass  die  menschliche  Harnblase  auch  so 
wenig  Drüsen  hat  ■ —  die  oberflächlichen  Krypten  sind  sehr  spärlich 
und  machen  gewiss  keine  grossen  Absonderungen,  —  daas  es, 
glaube  ich,  ein  vergeblicher  Versuch  sein  würde,  einen  Blasen- 
katarrh  auf  diese  Krypten  zurückzuführen.  Die  Galleublase  ist 
so  arm  au  Drüsen,  dass  man  nur  gewisse,  weit  abliegende  Analoga 
dafUr  auffinden  kami.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  doch  recht 
prägnante  Katarrhe  der  Gallenblase,  recht  schUmme  Katarrhe 
der  Harnblase,  und  ich  kann  nicht  anders  sagen,  recht  be- 
denkhche  Katarrhe  der  Vagina.  Also  ich  mijchte  den  Satz  nicht 
anerkennen,  dass  kein  wirklicher  Katarrh  vorkommen  kann,  wo 
keine  Drüsen  sind.  In  der  That  würde  das  eine  vollständige 
Dislokation  der  Frage  sein,  wenn  wir  nun  plötzlich  auf  die 
Drüsen  kämen  und  die  Streitfrage  so  formulirt  würde,  das 
katarrhalische  Geschwür  entstehe  aus  einem  DrHsenabscess.  In 
dieser  Beziehung  kann  ich  nicht  umhin  zu  sagen,  dass  meiner  Meinung 
nach  keine  Analogie  zwischen  den  äusseren  Abscessen  besteht, 
welche,  sei  es  von  den  Haarbälgen,  sei  es  von  den  Talgdrüsen 
aus,  bei  allerlei  entzündlichen  Erkrankungen  entstehen,  und  dem, 
was  wir  hier  erörtern.  Hier  handelt  es  sich  meistentheils  um  zähe 
Absonderungen  von  Schleim  oder  um  wässrige  Exaudationen  oder 
um  zellige  Massen,  welche  von  der  Fläche  der  Schleimhaut  aus- 
gehen.    Drüsen  sind  dabei  nicht  nothwendig  betheiligt. 

Bei  Katarrhen  giebt  es  freihch  einzelne  Fälle,  in  denen  un- 
zweifelhaft die  Drüsen  ein  selbständiger  Gegenstand  der  Entzündung 
werden.      Ich    habe    z.   B.   schon   vor  langen  Jahren   einmal  den 
Versuch  gemacht,  nachzuweisen,   dass  die  gewöhnliche  Parotitis 
eine  katarrhalische  Äffection  ist,   die  vom  Munde  aus  durch  den 
AnsfUhrungsgang    in    die    Speicheldrüse    eindringt    nnd    bei    der 
ann  in  der  Speicheldrüse  noch  ein  neuer  Frocess  des  Interstitial- 
ewebes  hinzutritt,  der  die  Vereiterung  mit  sich  bringt.     Ganz 
naioge  Dinge  treffen  wir  unzweifelhaft  an  der  hinteren  Tracheal- 
-and,  wo  die  grossen  Retrotrachealdrüsen  liegen,  die  zuweilen  in 
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lerer  Ansdehnniig  vereitern.  Aber  As 
!;sten  katarrhalisches  GeachwUr  nenn 
iiner  katarrhalischen  Parotjtia  Hprecbei 
ieBChwttr,  welches  aus  einer  katarrhal] 

ein  katarrhalisches  nennen, 
^enn    Jemand    einen   AbscesB    der   1 
iB  ein  Geschwllr  hervorgeht,  so  wilrd 

man  ihm  sagte,  der  Kranke  habe  e 
Ir  an  der  Parotis.  Das  Geschwür 
Inrch  den  Katarrh  eingeleitet  wurde, 

Wesen    des   Katarrhs,    es   liegt   nich 

z.  B.  die  Affectionen  des  Pharynx 
a  der  Tbat,  dass  von  einer  Erkranl 
[hmngsgängen,  welche  Abscesse  und 
Ire  liefere,  nur  ganz  ansnahmsweise 
die  Abscesse  liefert,  das  sind  eben  die 
e  keine  AnsfUhnrngegänge  haben.  Da  je 
Lei  hn  Pharynx  sehr  tmregelmäBsig  voi 
n  weit  verbreitet,  bei  andern  sehr  veni; 
I  Arbeit  darttber  durch  einen  meiner 
1  lassen ;  er  hat  die  Flächen  berechnet 
lommen  werden,  und  es  haben  sich  d 
lenheiten  ergeben  —  so  kann  man  nii 
n,  ob  man  eine  Stelle  vor  sieb  hat, 
nicht. 

ch  möchte  nicht,  dass  die  Bezeichnung 
iwflre  derHant  ausgedehnt  wird.  We: 
r  nicht  misaverstanden  habe,  so  ist  er 
laut  zu  reden.  Da  wtlrden  wir  ailerd 
laube,  recht  erhebliche  Suhwierigkeitei 
,  wir  mUssen  uns  darauf  beschränken, 
imhaut  vorkommt.  Wenn  Sie  einmal 
che  GeschwUre  der  Haut  anzunehmen 
nicht  anch  die  Caries  artjculi  als  kal 
lanbe,  ein  Chirurg  war  es,  der  katarr 
lynovialis  annahm  (Zuruf:  Volkman 
IS,  sogar  emer  der  besten.  Sie  sebf 
en  kann.  Dann  gelangen  wir  auch  zu 
I  und  PleuritiB,  die  in  gewissem  Sinne  ja  il 

Ich  weiss  nicht,  wie  es  zugegangen  i 
f  verfallen  ist,   die  gewöhnliche  Pleur 
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men  von  einem  Platze  auf  den  andern 
r  schwierigen  und,  wie  ich  meine, 
fltr  das  Verständniss  nicht  gerade  bequemen  Formulimngen. 
Daher  würde  ich  meinerseits  dringend  anrathen,  den  Katarrh  den 
3chIeimhSnt«n  zn  belassen  und  ihn  nicht  als  eine  Afiection  anzusehen, 
die  überall  eintreten  kann,  auch  nicht  als  eine  solche,  deren  Hanpt- 
leistung  von  DrUsen  gemacht  wird,  sondern  als  eine  solche, 
deren  Sekret  von  der  Fläche,  auf  der  sich  der  Katarrh  befindet, 
erzengt  wird,  bald  unter  grosser,  bald  unter  sehr  geringer  Be- 
theilignng  von  Drileen.  Ich  weiss  nicht,  wie  sich  Herr  Lewin  einen 
Katarrh  der  Magenschleimhaut  denkt  bei  der  kleinen  Zahl  von  zd- 
sanunengesetzten  DrUsen,  die  dort  vorkommen,  da  fast  die  ganze 
Schleimhaut  von  LabdrUsen  eingenommen  wird.  Von  den  Lab- 
drttsen  kann  der  Schleim  doch  nicht  herkommen,  er  muss  also 
von  der  Fläche  abgesondert  werden,  auf  der  er  sich  findet.  Die 
Paar  Drüsen,  die  sonst  im  Magen  hier  und  da  zerstreut  sind, 
können  ihn  unmöglich  liefern.  Wenn  wir  gar  an  solche  Theile 
gehen,  wie  z.  B.  die  Harnblase,  so  wUaste  ich  nicht,  wo  der 
Schleim  herkommen  sollte,  wenn  man  ihn  nur  auf  Drllaen  za- 
rÜckJUbren  wollte.  Der  Schleim  mag  an  manchen  Stellen  aus 
DrUaen  kommen,  aber  vielfach  stammt  er  von  der  Fläche  der 
Schleimhant  als  solcher;  damit  ändert  sich  dann  der  Standpunkt 
der  Betrachtung  ein  wenig. 


Dem*Bstratioii  zweier  Fälle  nm  Th« 
Kraikheit. 

Prof.  Dr.  Weatplial. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1883. 

M.  H.,  icb  erlaube  mir,  Ihnen  an  zwei  Pati 
tion  zn  demonstriren,  die  bisher  nur  sebr  wen 
eigener  Anechauimg  bekannt  geworden  ist,  und 
pathologisches  and  phj^iologiaches ,  sondern  s 
practisches  Interesse  hat.  Ich  habe  die  Affectioi 
der  Thomsen'achen  Krankheit  bezeichnet  ai 
einmal  weil  der  Kreisphysikus  Herr  Dr.  ThoE 
in  Schleswig  zuerst  ausfUbrlicIi  Über  die  Erai 
und  zweitens,  weil  er  selbst  sowie  ein  grosser  Tl 
daran  gelitten  hat,  resp.  noch  leidet.  Obwohl  ii 
RUckenmarkskrankheiten  von  Leyden  bei  '. 
„spastischen  Symptome"  bereits  ein  Fall  erwähnt 
hierher  gehört,  ist  es  doch  das  Verdienst  des  I 
die  Atfection  zuerst  als  eine  besondere,  selbststä 
fonn  dargestellt  und  ihre  Beziehungen  erörtert 
beiden  Gründen  erscheint  es  daher  wohl  gerechtf 
heit  nach  seinem  Kamen  zu  bezeichnen  und  es  emj 
so  mehr,  als  es  ftir  jetzt  schwer  sein  dUrüte,  d< 
passenden,  sie  characterisirenden  Kamen  zu  gebe] 
catiou  des  Hemi  Thomaen ')  sind  meines  Wisse 
Fälle  beschrieben  worden,   und  zwar  je  einer 

1)  Arch.  f.  Psych,  und  NerveDkrankh.,  VI,  3,  IS 
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SeeligmUUer,  Strümpell«  Krb,  Petera,  and  ein 
Fall  von  Herrn  Petrone.  Zu  diesen  6  Fällen 
1  jnoch  die  beiden  Fälle,    die  ich  die  Ehre  haben 

zu  demonstriren,  also  im  Ganzen  8.  Aus  England 
ch  ist  meines  Wissens  kein  ähnliclier  Fall  berichtet. 
annten  Fälle  nun  bieten  alle  dasselbe  Bild.  Ich 
lanben,  Ihnen  eine  Skizze  der  Symptome  zu  geben, 

der  EUrze  der  für  Demonstrationen  bestimmten 
Wesentlichste  beschränken  wird. 
pterscheinnng  besteht  darin,  dass  die  activen  Be- 
ier  betreffenden  Personen  unter  gewissen  Um- 
rch  eine  tonische  Contraction  der  Muskeln 
lind.     Diese  Umstände  selbst  lassen  sich  folgender- 

ire  ünbeweglichkeit  der  Mnskeh  {nach  Sitzen,  Stehen). 
tretfenden  Personen  z.  B.  längere  Zeit  gesessen  haben, 

beim  Äu&tehen  vom  Stuhl  eine  solche  Steifigkeit  in 
dass  sie  sich  zunächst  nicht  von  der  Stelle  rühren 

sieht,  dass  die  Gelenke  durch  Rigidität  der  Musku- 
men  unbeweglich  geworden  sind. 

grösserer  Muskelanstrengung,  auch  schon  nach  einer 
hr  Icräftigeu  Bewegung.  Wird  z.  B.  der  Vorderarm 
■äflig  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  so  sieht  man,  wie 
pinator  longus  hervorspringen  und  in  der  Contraction 

dass  der  Patient  den  Arm  nicht  sogleich  wieder  aus- 
iern  nur  sehr  allmälig  diesen  Ionischen  Krampf  der 

die  Wirkung  der  Strecker  Überwinden  kann, 
ewissen  complicirteren ,  unbequemeren  Bewegungen, 
t  tritt  z.  B.  sehr  gewöhnlich  ein  beim  Anziehen  des 
)eim  Spielen  musikalischer  Instmmente,  Turnen,  auch 
ireiben,  in  den  unteren  Extremitäten  beim  Tanzen;  als 
e  Affection  greift,  wie  wir  sehen  werden,  bis  in  die 
nd  zurück  —  verhindert  sie  das  Spielen  mit  anderen 

plötzlich  ein  Stillstand  der  Bewegungen  eintritt, 
der  tonische  Krampf  bei  plötzlichen  und  unerwarteten 
reten,    wobei  ich  somatische   und  psychische    nicht 

Bei  dem  einen  Patienten  z.  B.  tritt,  wenn  er  schnell 

der  Fussspitze  zufällig  an  einen  Stein  stösst,  plötz- 
ige Steifigkeit  der  Beine,  unter  Umständen  wohl  auch 
in  Muskulatur  ein,  und  er  stürzt  zu  Boden,  entweder 
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platt  auf  das  Oedcht  oder,  wenn  itun  noch  Ze 
Vorstrecken  der  Arme. 

5.  Herr  Thomsen  hat  von  sich  selbst  ai 
der  plStzliche  Gedanke  an  das  Eintreten  der 
blosse  Vorstellung  den  tonischen  Krampf  he 
„die  VorstelloDg,  der  leiseste  Gedanke  daran,  ist 
die  &eie  Fortbewegiing  absolut  unmüglich  zu  va. 
■  Herren,  die  sie  sehen  werden,  ei^Iären,  dass 
der  Fall  sei. 

Als  begünstigender  Umstand  für  den  Ein 
wird  von  den  meisten  Patienten  namentlich  < 
Verweilen  in  kalt«r  Luft  bezeichnet,  als  gUnsÜi 
häufige  Wiederholung  ein  m<^  fleraeften  Bewe 
Reihe  von  Bewegni^geo^^oirt  sich  aliin^g  die 
Glieder  spielen  ykd^i'  in~TIStEaler  W^eite. 
gnngen,  welche  i^n  igjf  piei8Qlie4||f^9in  je 
vornimmt,  ohne  dl|aa^ine-  MuBhalaction  yoryhg 
sich  gewöhnlich  leV^i^Ji^fllhren,  ^Ep,1i&pdelt 
emen  dauernden  Znstäni^^n' Steffigkeff,  inde 
auch  dabei  eine  gewisse  Steifigkeit  zu  bestehe 

Was  nnn  die  Muskeln  betrifft,  welche  ergrii 
so  scheinen  znnächst  alle  Muskeln  des  Rumpfes  u 
befallen  werden  zu  können;  an  den  Sphincteri 
Störung.  Indeas  auch  an  Muskeln,  welche  von 
innervirt  werden,  zeigen  sich  ganz  analoge  Stü 
sie  nicht  in  so  hohem  Orade  entwickelt  zn  f 
Sprechen  haben  die  Betreffenden  oft  das  Gefühl 
steif  würde,  nach  dem  Zukneifen  der  Augen 
wisse  Schwierigkeit,  dieselben  wieder  zu  öffn 
also  wieder  zu  erschlaffen),  und  man  sieht  de 
Zeit  vergeben,  bevor  es  ihnen  gelingt;  einem 
beobachtet,  dass  er  nach  dem  Niesen,  wobei  i 
willkürlich  scbliessen,  Schwierigkeiten  bat,  sif 
Auch  die  Augenmuskeln  scheinen  sich  zu  b 
eine  gewisse  Schwierigkeit  eintreten,  plötzlicl 
dieser  oder  jener  Richtung  zu  wenden.  Beim  '. 
weilen  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Steifigke 
mnskalatnr,  beim  Essen  dasselbe  Gefühl  in 
Einer  der  Herren  sagt,  dass  er  oft,  wenn  er  zi 
den  Mund  geöffnet  hat,  ihn  nicht  wieder  sc 
vermag. 
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n  Nerven  veraorgten  Muskeln  zeigen  femer 
eigen thUml  icher  Weise  eine  unzweifelhafte  Hypertrophie  oder,  wie 
ich  mich  vorsichtiger  ausdrücken  will,  eine  Volumszunahme.  Wenn 
man  die  Consdtntion,  die  Grösse  u.  s.  w.  der  Patienten  in  Betracht 
zieht,  muss  man  sagen,  dass  die  Muskeln  enorm  stark,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  förmlich  athletisch  entwickelt  sind.  Nichtsdestoweniger 
geht  die  grobe  Kralt  derselben  nicht  parallel  dem  Volumen,  denn  die 
betreffenden  Individuen  erklären  auf  das  Positivste,  dass  sie  keine 
grössere  Kraft  auszuüben  vermögen,  als  andere  Personen  mit  einer 
viel  geringeren  Muskulatur;  keinenfalls  zeichnen  sie  sich  durch 
eine  besondere  Steigerung  der  groben  Muskelkraft  aus. 

Auch  die  electrische  und  mechanische  Erregbarkeit 
der  Muskeln  zeigt  sehr  merkwürdige  Erscheinungen.  Wenn  man 
auf  einen  Muskel,  z.  B.  auf  den  Biceps,  klopft,  so  sieht  man,  wie 
er  sich  sofort  stark  zusammenzieht,  meist  in  semer  Totalität,  und 
nun  in  tonischem  Krämpfe  verharrt,  der  sich  erst  langsam  wieder 
löst;  die  Curve  der  Contraction  fällt  äusserst  langsam  wieder  ab. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  als  solche  scheint  dabei  gleichfalls 
erhöht  zu  sein;  es  genilgt  wenigstens  ein  geringes  Klopfen  mit 
dem  Percussionshammer,  den  Muskel  in  seiner  Totalität  in  diesen 
tonischen  Krampf  zu  versetzen.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  der  fa- 
radischen Erregung  der  Muskeln;  da,  wo  Sie  die  Electrode  auf- 
setzen, sehen  Sie  dieselbe  Zusammenziehung,  die  sich  wieder 
äusserst  langsam  löst. 

In  zwei  Fällen  ist  die  microscopische  Untersuchung  an  aus- 
geschnittenen MuskelstUc kellen  gemacht  worden,  die  nichts  Patho- 
logisches ergeben  hat.  Das  ist  natürlich  kein  Beweis  dafür,  dass 
nicht  doch  möglicherweise  gewisse  Veränderungen  vorhanden  sind, 
denn  die  Untersuclmng  hat  sich  nur  auf  die  gröberen  Structur- 
verhältnisse  der  Muskeln  erstreckt,  und  es  sind  vor  Allem  die 
Endigungen  der  Nerven  im  Muskel  nicht  untersucht  worden,  was 
von  ganz  besonderem  Interesse  gewesen  wäre. 

Die  Sehnenphänomene  sind  nicht  gesteigert,  wie  man  es 
eigentlich  hätte  erwarten  sollen.  Das  Kniephänomen  ist  in  nor- 
maler Weise  vorhanden,  Fusszittem  erfolgt  nicht  bei  Dorsalflesion 
des  Fusses,  auch  die  von  mir  sogenannte  „paradoxe  Contraction" 
(Stehenbleiben  des  Fussea  in  Doi-aalflexion,  wenn  man  ihn  passiv 
oder  dnrch  Faradisiren  des  M.  tihialis  anticus  in  eine  solche  ge- 
acht  hat)  koimte  ich  nicht  hervorbringen. 

Die  Sensibilität  ist  völlig  intact;  einmal  nur  wurde  ein 
ichtes  Ameisenlaufen  auf  der  Haut  angegeben.     Bei  einem  der 


beiden  Herren,  welche  ich  Ihnen  vorstelle, 

zerkratzter  Hantstellen  und  erfuhr  auf  Betrag 

aQutjucken  leide,  welches  namentlich  in  de 

gleiche  Erscheinung  fand  sich  bei  dem  an 

anderen  Fällen   ist  nichts  davon  erwähnt. 

Haut  ans  sind  nngestCrt,  anch  habe  ich  nicht  gesehen,  dass   die 

Reflexbewegungen  als  solche  langsamer  erfolgen.    Sticht  man  den 

Patienten  in  die  Hand,  so  beugt  er  normaler  Weise  schnell  den 

Arm,  wie  jeder  Andere.    Im  Uebrigen  sind  die  Patienten  wobt, 

anderweitige  Krankheitserscheinungen  fehlen  vollständig. 

Von  grossem  Interesse  ist  noch  die  Aetiologie.  Es  besteht 
nämlich  augenscheinlich  ein  starkes  hereditäres  Uoment.  Bei  allen 
Patienten  zeigt  sich,  dass  mehrere  Mitglieder  der  Familie  von  der 
Krankheit  selbst  oder  von  Psychosen  befallen  sind,  und  gerade  in  der 
Familie  des  Herrn  Thomsen  war  dies  sehr  au^allend.  Er  hat  die 
Krankheit  bis  in  die  vierte  Generation  aufwärts  in  seiner  Familie  xa 
verfolgen  vermocht,  und  einer  der  Herren,  die  Sie  sehen  werden,  ist 
ein  Neffe  des  Herrn  Thomsen  (Herr  Th.  ist  der  Bmder  seiner 
Mutter).  In  allen  Fällen  waren  die  Krankbeitaerecheinungen  bis 
in  die  Kindheit  zurlictzuverfolgen ,  nur  in  einem  der  in  Literatur 
berichteten  soll  die  Affection  in  acuter  Weise  bei  einem  Er- 
wachsenen entstanden  sein. 

lieber  die  Natur  der  Krankheit  mich  weitlänftiger  auszulassen 
ist  bei  Gelegenheit  dieser  Demonstration  nicht  am  Platze;  es  sei 
mir  daher  nur  gestattet,  anzuführen,  dass  Herr  Thomsen  geneigt 
war,  die  Affection  in  ein  (rrenzgebiet  der  Psychosen  zu  setzen, 
wozu,  wie  ich  glaube,  und  wie  er  jetzt  wohl  auch  zugeben  dUrfle, 
kein  genügender  Grund  vorliegt.  Meiner  Ansicht  nach,  welcher 
auch  andere  Beobachter  der  Krankheit  waren,  bandelt  es  sich 
wesentlich  um  eine  eigenthUmliche  (angeborene)  Anomalie  des 
Muskeltonus,  welche  sich  mit  einem  ungewöhnlichen  Volumen  der 
Muskeln  verknllpit. 

Die  Therapie  vermag  nichts  dagegen.  Herr  Thomsen  hat 
an  sich  selbst  und  seinen  Familienmitgliedern  genügende  Erfahrun- 
gen darüber  gesammelt.  Einer  meiner  Patienten  erzählt,  dass  er 
einmal  nach  einem  russischen  Bad  sich  wie  neugeboren  und  voll- 
kommen frei  von  der  Affection  ftihlte ;  sehr  bald  aber  erschien  das 
Uebel  wieder  und  wurde  nun  nicht  mehr  durch  rassische  Bäd"*- 
beeinflusst. 

Ich  erwähnte,  m.  H.,  bereits  Eingangs,  dass  die  Affecti 
nicht  blos  ein  pathologisches  und  physiologisches  Interesse  h 
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Bondem  auch  ein  sehr  practiaches.    Das  wird  namentlich  illustrirt 
:   durch  den  Fall  des  Sohnes  des  Herrn  Tbomsen,  welcher  zum 
;   Hilitair  ausgehoben  wurde  und  nun  die  grössten  Leiden  auszustehen 
'   hatte,  weil  es  ihm  unmöglich  war,  die  mil itairischen  Uebungen 
(Exerciren,  Marschiren  u.  a.  w.)  auszuführen.    Man  war  geneigt, 
ihn  für  eben  Simulanten  zu  balten,  und  er  wurde  lange  Zeit,  trotz 
Beiner  Erklärungen,  in  Lazarethen  zurückgehalten  und  beobachtet, 
natürlich  nicht  gerade  zum  Vortheil  für  seinen  Gemilthszuatand. 
Koch  näher  liegt  die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  Simulation  bei 
ungebildeten  Rekruten,  die  unlUhig  sind,    sich   in  angemessener 
Weise  Über  den  Zustand  zu  äussern,  und  so  dUrße  die  Aufmerk- 
samkeit gerade  der  Militairärzte  ganz  besonders  auf  diesen  eigen- 
tbtlmlichen  Krankheitszustand  zu  lenken  sein.  — 

Alle  oben  geschilderten  Erscheinungen  wurden  demonstrirt  an: 

1.  Stnd.  rer.  nat.  Ernst  Schaff  (Neffe  des  Herrn  Tbomsen), 
21  Jahr  alt,  im  üebrigen  vollkommen  gesund.  In  der  Familie 
seiner  Mutter  mehrfache  Fälle  derselben  Krankheit,  diese  selbst 
frei.     Die  Ei'ankheit  besteht  von  früher  Kindheit  an. 

2.  Kaufmann  Hoppe '),  ca.  20  Jahr  alt,  im  Üebrigen  gleichfalls 
gesund.  Eine  Schwester  soll  in  sehr  geringem  Grade  einen  ähn- 
lichen Zustand  haben.  Die  Krankheit  hinderte  Ihn  schon  als 
Knaben  am  Turnen,  Klavierspielen  u.  s.  w.  Die  Muskeln  erscheinen 
relativ  stärker  entwickelt,  wie  bei  den  vorigen  Patienten,  und  bei 
der  Contraction  wahrhaft  athletiach. 

1)  Bereits  in  der  Sitznng  der  GeseUscliaft  f.  PBychiatrie  und  Nerren- 
bnnUiriten  vom  9.  H^  1881  von  mir  demonstrirt 


Ns  Verhalt«  des  SiBtonins  im  Thi 
seile  therapentische  Verwca 

Dr.  Ii.  Iiewin, 

Docent  der  Pharm^ologie  an  der  Uniren 
(Nach  Versuehen  des  Herrn  Dr.  D.  Ci 

H.  H.!  Die  Wirkungen  des  Santonias  ai 
und,  seitdem  diese  Substanz  therapeutisch  fast 
Wnimsamen  getreten  ist,  sowohl  nach  der  exp 
nischen  Seite  hin,  vielfach  untersucht  worden. 
gerade  über  die  wichtigsten  der  liier  in  Betracht 
kein  bestimmtes  Urtheil  gewinnen  lassen.  Wii 
Aber  die  Verändenmgen ,  welche  dieses  Mittel 
und  8ecret«n  erleidet,  die  LSaungsmitteJ,  welcb 
Körper  zur  Verfügung  stehen,  über  die  Art  ui 
Sorption  und  Über  das  Zustandekommen  der  wu 
sebaft.  Leider  begegnen  wir  ja  bei  einem  seh: 
gebräuchlichen  Arzneimittel  denselben  LUckei 
in  rastloser,  nie  ermüdender  Jagd  neue  Heilm 
für  Heilzwecke,  die  durch  die  vorhandenen  ^ 
reicht  werden,  wird  fUr  die  Erforschung  der  1 
event.  dadurch  zu  erzielenden  besseren  Nutzl 
oder  doch  nur  sehr  wenig  gethan. 

Dieser  Mangel  macht  sich  besonders  bei  so  v 
mittein  wie  das  Santonin  bemerkbar,  das  aua 
die  Art  seines  Verhaltens  im  ThierkCrper  meist 
massiger  Weise  verabreicht  wird.  Ich  habe  n 
raumer  Zeit,  um  die  vorhandenen  Lücken  ai 
forschnng  des  Santonins  zugewandt,  und  spät 
pari  veranlasst,  in  meinem  Laboratorium  die 
suchungen  wieder  aufzunehmen  und  zu  Bnd( 
erhaltenen  Resultate  sind  zu  einem  grossen  Thei 
raldissertatiou  niedergelegt.    An  dieser  Stelle 


lien,  um  sie  einem  grösseren  Kreiee  zugänglich  zn 

ndig  wiedergeben. 

leziehen   sich  auf  die  oben  angegebenen  Fragen. 

derungen  des  Santonins  im  lebenden  Or- 
ganismus und  sein  Nachweis. 

Santonin  in  irgend  einer  Form  dem  ThierkCrper 
äeigt  der  bald  darauf  gelassene  Harn  die  EUgen- 
z  von  Alkalien  schön  kirschroth  zu  werden.  Es 
3  aufgeworfen,  aber  nicht  beantwortet  worden,  ob 

übei^egangene  und  diese  Färbung  verursachende 
lantonin  ist. 

ilbst  löst  sich  in  Aetzalkalien  ohne  eine  Rothfärbnng 
Ebenso  verändert  eine  wüssrige  Lösung  von  San- 
erUhrung  mit  Aetzalkalien  nicht  ihre  Farbe.  Ver- 
den Santonin  mit  alkoholischer  Kalilauge,  so  tritt 
.  Das  gleiche  geschieht,  wenn  man  das  Santonin 
kohol  löst  und  dann  Albali  hinzufügt. 
mit  die  nach  Santoningenuss  in  den  Harn  Ilber- 
iz,  die  sich  schon  aüein  auf  Znsatz  von  Alkalien 
ht  unverändertes  Santonin  sein.  Welche  Ver- 
t  dem  Santonin  im  Körper  vor  sich  gegangen? 
fschluBS  giebt  hierüber  folgender,  von  mir  ange- 
,  Erhitzt  man  reines  Santonin  in  einem  Tiegel 
len  und  fügt  zu  der  geschmolzenen  Masse  Natron- 

tiitt  eine  kirscbrothe  Färbung  ein.  Durch  das 
lleicht  in  Folge  der  Wasserentziehung,  vielleicht 
1  Zuthun  eine  molekulare  Umlagerung  im  Santonin 
nmen.  Es  ist  unzweifelhaft  auf  diesem  Wege  die- 
erzeugt  worden,  die  auch  der  ThierkÖrper  ans  dem 

Beide  verbalten  sich  hinsicbtlich  ihrer  cbemischen 
len  Eigenschaften  vollkommen  gleich. 
:  molekulare  Umlagerung  bedingen  auch  andere 
le  Substanzen,  z.  B.  der  absolute  Alkohol,  die 
u.  A.  m.  Ein  analoger  Vorgang  spielt  sich 
irscheinlichkeit  auch  im  Thierkörper  ab.  Es  ver- 
äantonin  nicht  unverändert  den  Körper,  wenngleich 
I  Veränderung  keinen  Zerfall  desselben  darstellt. 
Umlagerung  findet  im  Blute  statt. 
veis  des  Santonins  m  Se-  und  Excreten  durch 
luge  resp.  alkoholischer  Kalilange  ist  oft  schwer  zu 


führen,  ünmal  auch  andere  Substanzen  wie  di< 
die  gleiche  Reacüon  geben.  Verhalten  sich  di 
gegen  bestimmte  Reagentien  auch  verschieden 
rennirimg  doch  etwas  umständlich  und  erfordei 
mische  Manipulationen.  Ich  habe  in  meiner 
Nebenwirkungen  der  Arzneimittel  bereits  angeg 
kennung  des  Santonius  in  den  angeführten  or| 
die  Übereinstimmende  Eigenschaft  des  Santonin: 
wandlungsproductes  die  Polarisationsebene  nacl 
verwerthet  werden  kami.  Dieser  Nachweis  d 
Drehungsvermögen  ist  da  zu  ftlhren,  wo  es  ! 
Santoninmengen  bandelt,  dass  sie  mit  Alkalien 
geben,  oder  wo  es  sich  um  get^rbte  Se-  und  E 
das  Erkennen  einer  durch  Alkalien  erzeugten 
möglich  machen.  Handelt  es  sich  um  sehr  ti 
so  können  dieselben  zuvor  durch  Thierkohle  gi 
Von  Lindo  ist  in  neuerer  Zeit  eine  am 
Santonin  angegeben  worden.  Dieselbe  gelingt  ] 
änderung,  die  Schauenstein  an  ihr  angebrac 
Santonin  in  conc.  Schwefel säore,  verdünnt  mit 
wärmt  die  Lösung  auf  dem  Wasserbade  und 
Tropfen  ganz  verdünnter  EisenchioridlÖsung  hin 
rother  resp.  pnrpnr violetter  Hing. 

•Diese  Reaction  ist  aber  nicht  zum  Nachw' 
in  organischen  Materien  zu  verwerthen,  da  diese, 
säure  versetzt,  sieh  bald  derartig  rothbraun  fäi 
FarbennUancirangen  nicht  zu  erkennen  sind. 

II.  Die  Lösungsmittel  und  die  Art  der 
Santonins  im  Tbierkörpei 
Das  Santonin  ist  in  Wasser,  sowie  in  ve 
sehen  und  den  meisten  organischen  Säuren  so 
Dagegen  löst  die  Milchsäure  bei  gewöhnliche! 
schon  in  massiger  Concentration  ziemlich  bet 
auf.  Bei  15°  C.  lösen  z.  B,  10  Grm.  einer 
0,015  Grm.  Santonin;  10  Grm.  einer  20";  Milc! 
Santonin;  10  Grm.  einer  30 Vo  Milchsäure:  0,( 
u.  s.  w.    Die  concentrirten  mineralischen  und  or 

1)  Hit   coneentrirter  Schwefelsäure  giebt   das 
Ldsung,  die  beim  Ernärmen  rotb  nnd  endlich  braui 
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,  kommen  bei  der  Betrachtung  der 
Liosimgsminei,  aie  uer  j.nierKÖrper  bietet,  selbstverständlich  nicht 
in  Betracht. 

Vom  Speichel  iBt  nachgewiesen,  4a8s  100  Grm.  desselben 
0,096  Grm.  Santonm  läsen. 

Daa  Löanngsvermögen  dea  Magens aftea  ftir  Santonin  that 
Caspari  dar.  Gleichzeitig  zeigte  er,  dasx  in  künstlichen  Ver- 
danuigsversuchen  die  Verdaumig  bei  Anwesenheit  von  Santonin 
regniär  vor  sich  geht. 

Das  Santonin  ist  femer  löslich  in  der  Galle.  In  24  Standen 
lösen  bei  37*  C.  100  Ccm.  Ga!le:0,13  Grm.  Santonin.  Auch  der 
pankreatische  Saft  vermag  diese  Substanz  in  LiJaung  zu 
bringen,  wenngleich  in  geringerer  Menge  als  der  Speichel  und  die 
Galle. 

In  gleicher  Weise  wirkt  wahrscheinlich,  vermöge  seiner  Al- 
kalescenz  der  Darmsaft  ein. 

Auch  Fette  bilden  Lösungsmittel  für  das  Santonin. 

Man  ersieht  hierans,  dass  die  MögUchkeit  einer  Auin&hme 
des  SantoniuB  in  die  Blutbahn  in  Folge  dieser  mannigfaltigen 
Lösungsmittel  gegeben  ist.  Dieselben  mUssen  auch  in  bedeutender 
Intensität  einwirken,  denn  gonat  könnte  nicht  so  rasch,  wie  es 
thataächlich  geschieht,  das  Santonin  oder  dessen  Umwandlongs- 
product  in  den  Secreten  erscheinen. 

Es  kommen  demnach  im  Magen  in  Betracht:  der  Magensaft, 
resp.  das  Pepsin,  die  Fettsubstanzen  und  die  etwa  vorhandene  Milch- 
säure ^  letztere  nur  in  den  pathologischen  Zuständen  des  Magens, 
die  mit  abnormen  Zersetzungsvoi^ängen ,  besonders  nach  reich- 
licher Aufnahme  von  Kohlehydraten  einhergehen.  Aber  von  den 
beiden  ersten  Faotoren  reichte  das  Pepsin  allein  vollkommen 
aus,  um  eine  volle,  ja  selbst  die  doppelte  maximale,  arzneiliche 
Dosis,  die  fUr  einen  erwachsenen  Menschen  vorgeschrieben  ist,  vom 
Magen  allein  aus  in  den  Kreislauf  übergehen  zu  lassen. ' 

rieh  folgende,  auch  einigen  anderen  organischen  Terbindnngen  znkomniende 
EracbeinuDg.  Wenn  man  ein  KrystallapUtterchen  Santonin  auf  Schwefel- 
«änre  erwärmt,  bis  die  gelbe  Farbe  in  die  rotlie  übergehen  will  und  dann 
dan  Glas  abkühlt,  so  erscheint  die  FlÜBÜgkeit  bei  dnrchf^lendem  Lichte 
braon,  bei  anfi'allendein  prächtig  grün.  Je  grösser  die  Menge  des  Santo- 
ling,  um  80  dunkler  das  Grün.  Darch  eu  langes  Erhitzen  erTolgt  Verkoh- 
ung,  ohne  dass  die  Flnorescenz  in  die  Erseheinnng  tritt.  Dieselbe  hat 
Aehnliehkeit  mit  der  Finorescenz  des  Eotins.  Sie  anterscheldet  sich  von 
letzterer  nur  durch  die  gröseere  Intensität  der  Farbenerecheinnng. 
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Kb  wurde  dies  auf  folgende  Wei 

Einem  Kaninchen  wurden  m 
dicht  unterhalh  des  Pyloms  ca.  0,16 
fein  zerriebenen  Santonins  mittelst  e 
Hagen  eingeführt. 

Eine  Stunde  später  wurde  bereit 
reaction  liefernder,  Harn  entleert.  Di 
Standen  entleerten  Harnmengen  zeigtf 

Das  Thier  starb  24  Stunden  nac 

Der  Uagen  war  auaserordentlich  e 
grünlichen  FlElBsigkeit  angefUUt.  AI 
dieses  Mageninhaltes,  noch  in  einem 
hergestellten  Auszuge  des  letzteren,  i 
wand  selbst  konnte  in  irgend  einer 
werden. 

Es  lehrt  also  dieser  Versuch, 
eine  so  vollständige  Resorptio 
geführten  Santonina  erfolgen  k 
Zeit  im  Mageninhalte  and  in  d 
Spur  davon  mehr  nachweisbar 
erfolgt  durch  die  Nieren. 

Ich  sagte,  dass  dieses  Resultat 
das  Pepsin  herbeigeführt  werde.  D 
Fettsubstanzen,  die  sich  in  grosserer  i 
im  Magen  finden  und  die  ja  gleichfalli 
des  LösuDgsvermÖgen  besitzen,  bei  di 
stanz  vom  Magen  aus  in  die  SäftemaJ 
That  verhält  sich  dies  so.  Es  war 
zustellen,  dass  nach  Abbindung  des  ] 
selben  eine  ölige  Bantoninlösung  ein^ 
Resorption  von  Santonin  statt,  so  wtti 
Reaction  zeigen. 

Der  Versuch  wurde  m  ähnlicher 
schriebene,  unternommen. 

Einem  grossen  Kaninchen  ti 
unmittelbar  unterhalb  des  Pyloms  < 
Bauchwunde  geschlossen  und  sodann  ■ 
Santonin  in  25  Grm.  erwärmten,  dOi 
Magen  gebracht. 

Harn  wurde  erst  nach  24  Stu 
spectroBCOpisch  und  microscopisch  nac 
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bei  der  Section  —  25  Stunden  nach  der 
Hase  vorgefundene  blutfreie  Harn  gab  weder 
action,  noch  lenkte  er  die  Polar isationBebene 
er  in  dem  ausserordentlich  erweiterten  Magen 
ilt,  eine  deutliche  Santoninreaction. 
eaen,  dass  Santonin  in  Öliger  Lösung 
cht  resorbirt  wird, 
müssen  somit  vom  Darme  aus  aufgenommen 
ii  hierfür  die  constatirte  Wirksamkeit  öliger 
!  sie  früher  einmal  in  Anwendung  gezogen 
och  nothwendig,  dies  auch  experimentell  flir 
tte  darzuthun. 

cke  wurden  einem  Kaninchen  in  ein 
bgebundenes,  durch  Streichen  von  seinem  In- 
des Duodenums  eine  ölige  Santoninlösnng 
r  Spritze  injicirt.  Die  eine  Ligatur  wm^le 
Einstichstelle  angelegt, 
ler  vor  dem  nach  15  Stunden  erfolgenden 
1  wurde,  gab  die  Santoninreacüon.  Aus  der 
iF  grösste  Theil  der  injicirlen  Lösmig  ver- 
)t  war  vollkommen  intact. 
nach  vom  Darme  aus  die  Resorption 
)ninlöBung  statt. 

'  Hand,  welche  Factoren  hierbei  wirksam 
'  pankreatiBche  Saft  und  der  Darmsafl:  be- 
3meinsam  bei  diesem  Vorgange  durch  ihren 
Erlegung  des  Fettes  und  Bildung  von  Santo- 
Wasser  leicht  löslich  ist,  stellt  das  Resultat 

atron  wird,  wenn  es  als  solches  eingenom- 
Stellen  des  Organismus,  die  auch  sonst  Ein- 
ehe Substanzen  sind,  resorbirt. 
len  Umwandlung  des  Santonins  in  Santonin- 
le  Resorption  von  in  Wasser  fein  vertheiltem 
Rectum  injictrt  wird.  Das  alkalische  Dick- 
i  diese  Umwandlung. 

inlösungen  werden  vom  Rectum  aus  nur 
gen  resorbirt. 


in.   Die  therapeutische  Wirkung  de 

Die  wesentlichste  therapentische  Verwerth 
tonin  als  Anthelminticum.  Von  seiner  diuret 
die  Caapari  in  einwandlosen  Versuchen  an  si 
bat,  sehe  ich  hier  ab.  Wie  kommt  diese  wurmti 
Stande?  Die  einzig  zulässige  Antwort  ist  die,  < 
Contact  des  Mittels  mit  den  Würmern  letztere  t 
Contact  muss  sogar  ein  sehr  inniger  sein,  es  n 
Lösung  die  EntozoSn  umspülen,  um  sie  zu  tiJdten 
sind  einige  in  Vergessenheit  Gierathene,  aber  dui 
und  beweisende  Versuche  von  KUchenmeiate 
eine  Mischung  von  Eiweiss,  Santonin  und  Wa» 
Askariden.  Dieselben  lebten  in  derselben  obn 
tbeilignng.  Ungelöste  Santoninkristalle  scbwai 
mer  hemm  ohne  ihnen  zu  schaden. 

Brachte  er  jedoch  Askariden  in  eine  dum 
Santonin,  so  starben  dieselben  in  wenigen  Mii 

Es  geht  die  Nothwendigkeit  des  innigen  I 
anderen  Thatsachen  hervor.  Wir  wissen, 
sich  am  wirksamsten  gegenüber  dem  gewö 
(Ascaris  lumbricoides)  verhält.  Dieser  wol 
Dünndarm  nnd  hier  kommt  auch  das  Sant^nii 
zur  Lösung  und  Einwirkung.  Dagegen  wü: 
Verabfolgung  nicht  ein  auf  den  Peitschenwu 
dispar),  der  sieb  meist  im  Coecnm  aufhält 
abschnitte  gelangt  eben  das  Santonin  nicht  i 
auch  hier  keine  Wirkung  ausüben.  Will  m 
Springwurm  (Osyuria  vennicularis)  tiidten,  > 
Rectum  zu  finden  ist,  so  macht  mau  InjectJ 
lösnngen  in  das  Rectum  und  erreicht  die  anthi 
dadurch,  dass  das  Mittel  die  Entozoön  direct 

Es  folgt  hieraus,  dass  man  zu  therapeuti 
Santonin  in  einer  Form  verabreichen  muss,  we 
wjlhr  giebt,  dass  das  Mittel  in  derselben  zur 
gen  kann,  andrerseits  aber  durch  dieselbe  be 
den  Stellen  hmzukommen,  an  denen  sich  die 

Beide  Erfordernisse  werden  entweder  g 
fragmentarisch  durch  die  jetzt  übliche  Metho 
Wendung  erfüllt.     Das  Santonin  wird  in  Pulv 

1)  Küchenmeialer,  Archiv  f.  phyg.  Heilkua 
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t,  in  Form  der  Trochieci  gegeben,  oder 
Natron  santonicnm  verabfolgt, 
die  angeführten  Versuche  gezeigt,  dass 
grosser  Antheil  des  Santonins  bereits 
gelangt  und  so  fUr  eine  therapeutische 
^ht.  Besonders  gilt  dies  vom  Natron 
m  Grunde  mit  Recht  keinen  Platz  mehr 
e  gefunden  hat.  Auf  diese  Weise  er- 
t  zu  beobachtenden  negativen  Erfolge  von 
Aber  selbst  wenn  im  günstigsten  Falle 
Iten  Wurmmittels  in  den  Darm  gelan- 
ann  nur  eine  theilweise  Wirkung  hervor- 
izelne  Würmer  getödtet,  während  die 
[  sich  bald  wieder  so  vermehrt  haben, 
ursprünglichen  Form  auftritt, 
er  Wirkung  und  zugleich  der  Form  nach 
neu  sind  die  Semina  Cinae.  KUchen- 
AsKariden,  die  in  eine  Hixtnr  von  Cina- 
ss  gelegt  werden,  keine  merkliche  Ver- 
Eltigkeit  zeigten.  Selbst  starke  Aufgttsae 
isserdem  noch  Cinapulver  selbst  hinzu- 
lich  den  WUrmem  gegenüber  indifferent. 
1  von  Santonin,  die  wahrscheinlich  im 
■  oder  der  Cinalatwerge  durch  Vermitte- 
ln Alkalien  ausgezogen  werden,  reichen 
:che  Wirkung  nicht  hin,  zumal  dieselben 
I  Santoninuatron  in  den  Kreislauf  Uber- 
aren  ausgeschieden  werden. 
noch  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu 
thelmintische  Wirkung  der  angegebenen 
umaceutischer  Santoninformen  verständ- 
könnte annehmen,  dass  dieselben  nach 
il  mit  dem  Harn  den  Körper  verlassen, 
Circnlation  verbleiben  und  noch  einmal 
armlumen  hinein  ausgeschieden  wttrden. 
!rfUr  zahlreich  vor.  Ich  habe  frilher 
BS  sich  das  Blei  wahrscheinlich  so  ver- 
it  seltene  intermittirende  Wiederkehren 

tyclopädie.    HerauBg.  r.  Enlenburg.  Bd.  II. 


Ton  Bleikoliken  bei  einmal  durch  Bit 
diesem  Metall  ferDgebliebenen  Menschei 
deren  Metallen  wie  dem  Antimon,  dem 
Aehnlichea  erweisen. 

Ja,  ich  habe  nach  subcutaner  Ein 
Santoninnatron  bei  Kaninchen  das  Voi 
im  Darminhalte,  wenngleich  m  sehr  | 
können. 

Trotzdem  ist  eine  auf  diese  Weil 
anthelmintische  Wirkung  des  Santonli 
weil  die  Mengen,  um  die  es  sich  hier 
mal  sind. 

Ans  allen  diesen  Qriinden  kann  die  1 
von  reinem  Santonin  oder  in  Wasser  lösü 
als  nicht  zweckmässig  angesehen  werden. 
Form  der  Santonindarreichnng  is 
Hierbei  ist,  wie  das  Experiment  gezeif 
Magen  ausgeschlossen  und  somit  gelangt 
toninmenge  in  den  Darm.  Freilich  find« 
Oeles  und  Resorption  der  in  ihm  gelitsi 
dieser  Vorgang  erfolgt  sehr  langsam  nn 
die  Santoninlösung  durch  die  Darmperist 
der  Darmwand  verbreitet  und  kann  hie 
Einwirkung  wird,  selbst  wenn  nur  gori 
an  denjenigen  Orten,  wo  sich  Wttrmer  fi 
um  so  ergiebiger  sein,  da  nach  den  angelt 
meister's  gerade  die  öligen  Santonink 
leichtesten  die  Entozoün  vernichten. 

Dass  ölige  Santoninlö  jungen  länge 
langsamer  resorblrt  werden  wie  ander 
aus  der  Art  der  Ausscheidung  beider  j 

Zwei  meiner  Zuhörer  Herr  Cand. 
Cand.  med.  J.  Kamnitzer,  erboten  i 
liehen  Versuche. 

Herr  Schaf fer  nahm  Nachmittag 
gepulverten  Santonins  in  einer  I 
Morgen  um  9  Ubr  bestand  Gelbsehen  u 
Der  Urin  zeigte  bis  Mittag  1  Uhr  ani 
eine  RothiUrbung.  Von  dieser  Zeit  al 
schalt  des  Harnes.    Sie  bestand  also  2 

Drei  Tage  später  nahm  er  Vorm 


jsten  und  in  einer  eUBtiechen  Kapsel  einge- 

lins.     Gelbaehen  und  Kopfschmerzen   fehlten 

eilte  Empfindlichkeit  des  Leibes  machte  sich 

bemerkbar.     Der   Harn   zeigte   noch   34   Stunden   nach   der 

Einnahme   auf  Zusatz    von   viel   Natronlauge    eine    wenn    auch 

schwache,  so  doch  erkennbare  Rothfärbung. 

Ein  analoges  Resnltat  ergab  der  Versuch  des  Herrn  Kam- 
nitzer. 

Die  hier  zu  Tage  getretenen  Unterschiede  in  der  Ausschei- 
dong  sind  so  bedeutend,  dasa  aus  ihnen  mit  voller  Berechtigung 
ein  Bllckachluss  auf  die  Wirksamkeit  im  Darme  gestattet  ist.  Der 
innige  so  lang  dauernde  Contact  der  öligen  Santoninlösung  mit 
der  Darmwand  mnsa,  sobald  WUrmer  an  ihr  oder  in  dem  Darm- 
inbalte  sich  vorfinden,  eine  andere  und  zwar  bessere  Wirkung 
hervorrufen  als  Santonin,  das  zum  Theil  schon  im  Magen,  zum 
Theil  im  Darm  schnell  in  die  Blutbahn  Ubei^eflifart  wird. 

Aber  noch  in  anderer  Beziehung  bietet  die  langsame  Re- 
sorption dliger  Santoninlösungen  vor  anderen  wesentliche  Yorzttge 
dar.  Je  grösser  die  Resorptionsfläche  des  Santonina  ist  und  je 
schneller  die  Resorption  vor  sich  geht,  um  so  grossere  Mengen 
kommen  auf  einmal  zu  einer  Allgemein  Wirkung.  Daher  beobachtet 
man  so  häufig  bei  der  gewöhnliehen  Art  der  Verabfolgung  alle 
jene  bekannten,  unangenehmen  Nebenwirkungen,  wie  Gelbsehen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Zittern,  krampfartige  Zustände  u.  A.  m. 
Wenn  auch  hin  und  wieder  für  die  Qualität  und  Intensität  dieser 
Erscheinungen  gewisse  individuelle  Verhältnisse  in  Betracht  kom- 
men, so  ist  doch  meistens  die  Menge  des  im  Blute  auf  einmal 
cvculirenden  Santonina  für  dieselben  verantwortlich  zu  machen. 
Diese  Menge  muss  aber  viel  kleiner  sein,  wenn  ölige  Lösungen 
gegeben  werden.  Desswegen  glaube  ich,  dass  nach  ihnen  auch 
viel  seltener  solche  perverse  Wirkungen  zur  Beobachtung  kom- 
men werden.  — 

M.  H. !  Nach  dem  bisher  Gesagten  ist  es  klar,  wie  das  Santonin 
m  emzig  zweckentsprechender  Weise  angewendet  werden  muss.  Be- 
reits Küchenmeister  empfahl  eine  Lösung  von  0,12— 0,SOrm. 
Santonin  in  30  Grm.  RicinusÖl  kaS'eelüfi'elweise  zu  gebrauchen, 
ohne  dass  er  sich  jedoch  hierbei  von  solchen  Gesichtspunkten 
''iiten  liess,  wie  ich  sie  Ihnen  soeben  entwickelte. 

MaD  kann  zur  Lösung  jedes  fette  Oel  und  Fett  benutzen.  Es 
können  verwendet  werden:    Ol.  amygdalarum  dulcinm,  Ol.  Cocos, 


Oleum  Jecoris  Aselli,  Ol.  oliTamm,  Ol.  Bltm 
wttrde  demgemltss  zu  verschreiben  sein: 
Ifr    Santonini    0,2 
Ol.  Cocoa    60,0 
S.  Zwei  bis  drei  Mal  täglich  1  Ee 
Von  dieaer  LÖBODg  enthält  jeder  Essi 
male  Dosie. 

Wenngleich  es  ziemlich  feststeht,  das»  i 
ein  nnsicheres  Änthelminticiuii  darstellt  — 
als  solches  gebraucht  — ,  Bo  würde  es  sich 
der  SantoninwirkuEg  empfehlen,  Öligen  Jjösu 
zufUgen.  Denn  fast  alle  ätherischen  Oelc 
Schaft,  anf  niedere  Thiere  in  stärkerer  od 
schädlich  einzuwirken.  Diese  Wirkung  wii 
dass  diese  Mittel  bei  Körpertemperatur  zun 
übergehen.  Man  könnte  also  da,  wo  kein 
Cinaöl  besteht,  versclireiben : 
Ifr     Santonini     0,2 

Ol.  Ämygdal.  dulc.     60,0 
Ol.  Cinae  aeth.     gutt.  IV. 
S.  Zwei  bis  drei  Mal  täglich  1  Esi 
Will  man  eine  baldige  AbfUhrwirkung 
man  als  Lösungsmittel  Ricinusöl.    Indess  da 
nicht  zu  gross  sein,  weil  sonst  durch  die  zu 
Santonin  nicht  zur  Wirkung  Zeit  gewinnt  ui 
Körper  verlässt.     Man  würde  verachreiben : 
^    Santonini    0,2 
Ol.  Kcini  20,0 
Ol.  Cinae  aeth.    gutt.  IV. 
S.   Zwei  bis  drei  Mal  täglich  1  Th( 
Solchen,  die  Widerwillen  gegen  Ricinu 
die  von  Starke  angegebene  RicinuBpaste  x 
Ordnung  würde  dann  lauten: 
^    Santonini    0,2 
Ol.  Ricini    20,0 
Ol.  Cinae  aeth.     gutt.  IV. 
Sacch.  albi  q.  s.  ut  f  pasta  n 
8.   In  zwei  Tagen  zu  verbrauche] 
Personen,  die  elastische  Kapseln  schluc 
es  sich,  solche  zu  geben.    Die  Verschreibuni 
lauten : 


65 

apsal.  gelatin.  elast. 

Santonmo    0,(% 

Ol.  Ricini    5,0 

Ol.  Cinae  aeth.     gutt.  I. 
spiet    No.  IV. 

wei  biB  drei  Mal  täglich  1  Kapsel  zn  nehmen. 
i,  m.  H.,  dass  diese  Aenderungen  in  der  bisherigen 
iise  des  Santonins  bessere  Besultate  bei  den  „Wurm- 
ige baben  werden  and  empfehle  Ihnen  dieselben 
t. 


rl.  med.  Oei.  ISBi/SS.    II. 


Die  MiitAtspoliieilicbe  Prophylaxe 

A.  «Ternlch. 

Die  grosse  Vermebrang  äer  TTphiuaterb 
Paris  in  den  HerbstmoDaten  des  vergaDgei 
hatte,  zog  die  Aufmerksamkeit  medicinischc 
Umfonge  an,  als  es  sonst  wohl  dnrch  eine  b 
Krankheit,  die  sich  eine  Art  endemischen  E 
hat,  zu  geschehen  pflegt.  Kach  guten  Qui 
der  höchsten  Sterblichkeit  die  vom  5.  — 12. 
250  Todesfälle  durch  Abdominaltyphua  zur  b 
kamen;  aber  auch  ^e  Woche  vom  12. — 19. ' 
244  Opfer  in  gleicher  Weise,  und  auch  di' 
4.  Octoberwoche  mit  173  und  die  der  ers 
Typhus  durfte  man  als  ganz  exorbitant  be: 
starben  während  der  Zeit  vom  30.  Septeii 
801  Pariser  Einwohner  an  Abdominaltyphns ; 
Zeit  endeten  in  Berlin  48  Typhusrälle  tö( 
gemeinen  VerhSltniss  der  beiderseitigen 
209:115.  Ueber  die  Veranlassung  zu  dieser 
selbst  an  Ort  und  Stelle  die  Meinungen  hin 
im  h&chsten  ßrade  misslich  sein  würde,  au 
einen  oder  der  anderen  Wahrscheinlichkeit 
anveisen  zu  wollen.  Die  gelegentlich  wohl 
es  habe  sich  theilweise  um  eine  Flecktyph 
ist  von  Pariser  Berichten  selbst  immei  aufs 
worden,  —  und  bei  der  grossen  Complidrtht 
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leren  Erforschung  noch  immer  harren, 
,  dass  diese  als  weBentliche  Ursache  an- 
über  den  Werth  einer  Vennuthung  er- 
Q  treten  jetzt  Eundgebnngen  hervor, 
if  die  Ueberhäufnng,  schlechte  Bauart 
jraorgTujg  der  Casernen,  sowie  deren 
l  ihr«  miheilvolle  Anlage  in  der  Mähe 
Q  geneigt  sind. 

zur  Klarlegung  der  Anlässe  trieb  die 
ebels  zu  Thaten;  wie  von  jeher,  wenn 
len  Grad  erreichen,  rief  man  vor  Allem 
si  an  ^  wie  immer  erklärte  man  sich 
illen  Koat«n  und  Opfern  bereit,  wenn 
.asregeln  prociamirt  würden.  Ein  spe- 
„Questionnaire"  und  neue  Vorachriften 
rcht  dieses  Drsüigena  gewesen,  erstere 
!,  letztere  vonLagneau  verfasst,  und 
fecussion  durch  die  PrcBse  unterzogen, 
ste  Generalbericht,  welchen  das  hiesige 
Ets  Medicinal-  und  Sanitätswesen  der 
Skrzeczka  für  die  Jahre  1879  und 
er  vor  Kurzem  fertiggestellte  für  das 
;ung  vertretungsweise  mir  zufiel,  durfte 
be  dienstbar  erweisen,  darzulegen,  dass 
Beihe  von  Jahren  mit  dem  Unterleiba- 
ick  gestattet  ist,   in   einer  Phase  des 

Zwar  machen  wir  alljährlich  und  mit 
Bezug  auf  diese  Krankheit  unsere  Spät- 
aber  wie  deutlich  in  darauf  bezüglichen 
mber-October-Steigerung  auch  hervor- 

die  zifFermässigen  Erhebungen,  welche 
usstatiatiken  zusammensetzen,  in  hohem 
ndruck  hervorzurufen  geeignet  sein, 
gende  Eindruck  nicht  allein  durch  ab- 
iangaben gestutzt,  unter  welchen  viel- 
ner  die  voranzustellen  sein  wird,  dass 
lem  45,4  Todesfälle  durch  Typhus  auf 
:  kamen,  diese  Verhältnissziffer  bis  1881 
hat.     Sendern  es  ist  erstens  zu  con- 

den  letzten  Jahren  Flecktyphus  und 
miatung  man  bereits  Onmd  hatte,  zu 


fUrcliteii,  ans  den  Berliner  Sterlielieton  fast  v 
geltiBcht  werden  konnten :  es  ist  femer  in  den  g 
unter  Aufzählung  aller  an  W^serläufen  geleg 
gezeigt  worden,  daas  unsere  vielberüchtigten  unc 
QesicbtBpnnkte  ja  unzweifelhaft  zu  beanstande 
einen  typhuserzeugenden  Ein£uB9  nicht  anstlbe 
wurde  eine  Probe  auf  den  von  vielen  Seiten  j 
zweifelt«n  vortheilhaften  Einflnas  der  Sttldterei 
Rohrnetzen  zu-  und  abflieasenden  Wassere  geza 
überBtelluDgen  der  canaliairten  und  nichtcanali 
zUglich  ihrer  Typhusfreqnenz,  und  ein  um  das  Vi' 
Verhältniss  der  erateren  zahlenmässig  festgestellt. 
gleichzeitig  zugegeben  werden,  dass  auch  wir 
letzthin  in  Paria  den  Casemementsanlagen  vorgew 
Über  Stadtbezirke  zu  klagen  haben,  deren  Typhi 
weisbarer  Weise  durch  angrenzende  EirchhSfe 
fbr  stftdtiachen  Straesenkehricht  gesteigert  oni 
gleichzeitig  fast  ananahmslos  um  wenig  wohlh 
bevölkerte  Stadtbezbke  handelt  —  wohl  hin  ui 
locale  Fatalität  von  f^st  epidemischem  Charactei 
Einen  der  weaentlichsten  Fortschritte  dürften  vi 
verehrten  Anwesenden  mit  mir  noch  darin  sehi 
reichende  Gründe  haben,  fUr  unsere  Berliner 
Oegenaatz  „aiechhafter"  and  „siechfreier"  Stadtbi 
Begriffen  als  denen  eines  jeder  physikalischen  1 
den  Bodenmysterinms  abzuleiten ,  wie  dies  vi 
IdUnchener  Hygienikem  verursacht  worden  ist.  ] 
bezirke  zeigen  eine  genau  parallel  wachsende  Si' 
Typhusfrequenz,  wenn  man  sie  nach  der  Bevölkei 
d.  h.  wenn  man  die  vom  Typbus  am  meisten  1 
mit  denjenigen  zuaammenstellt,  in  welchen  die  1 
stUcke  die  erheblichsten  Einwohnerzalilen  aufwc 
Ueber  dieae  Punkte  hatte  ich  vor  einij 
Deutschen  Geseilschaft  ftir  öffentliche  Gesnndh( 
zu  geben  Gelegenheit.  Gern  bereit,  bei  hervor 
und  Fragen  vor  dem  gegenwärtigen  Forum  d 
Grundlagen  zu  wiederholen,  habe  ich  denselbe 
weiteren  Baum  vergönnen  zu  sollen  geglaubt  i 
weil  die  Absicht,  in  der  die  heutigen  AusfUbrui 
wurden,  nicht  die  ist,  über  unsere  Berliner 
hygienischen    Standpunkte    noch    mehr    Bei 


ie,  in  der  Versammlimg  eine  Kritik  und  bo- 
der  Sachlage  etwa  ergeben  aollte,  eine  Beun- 
re  sanitätspolizeilichen  Yerbältnisae  an- 
te oder  .  Instructionen  zu  sanitatspolizeilicheu 
n  Zeiten  der  Noth  erlassen  werden,  zeicbnen 
ibiich  gesteigerten  Ansprüche  aus,  welche  sie 
LTäße,  also  in  erster  Reihe  an  Äerzte,  Sanitäts- 
r,  Polizeioi^ane,  Heildiener,  Krankenwärter  etc. 
eshalb  einen  gelegeneren  Massstab  zur  Prüfung 
welche  eine  eifrige  und  von  besten  Intentionen 
xei  eines  Gemeinwesens  an  ihre  Organe  stellen 

als  die  Verordnungen,  welche  ein  mit  der 
)Ucklich  ringendes  ähnlicbee  Gemeinwesen  als 
trachten  geneigt  ist.  Nicht  dass  diese  letzteren 
laubig  als  mustergültige  zu  acceptiren  wären,  — 
s  dar,   was  man  im   dringlichen  Fall  als  er- 

nnd  was   man   —    ausnahmslos   in  Epidemie- 
ner  oder  wenigstens  nicht  längst  vorher  ge- 
^bhaft  bedauert. 
en  Gang  der  Darstellung  am  meisten  fördern, 

emen  Blick  auf  die  sanitätspolizeilichen 
Q,  welchen  der  Pariser  Gesnndheitarath  die 
t,  dem  Typhus  entgegen  zu  wirken.  Jedem 
dnungen  Befassten  wird  die  ausserordentliche 
in,  welche  diese  Massregeln  mit  denen  haben, 
torhene  Obennedicinah'ath  für  Baden,  Volz, 
tzen  bestrebt  war.  Um  4  wesentliche  Punkt« 
DQ  die  Desinfection  der  Stuhlgänge,  die 
vom  Kranken  gebrauchten  Leib-  and  Bett- 
^sainissement  der  Krankenzimmer  und 
rung,  welche  letztere  sogar  in  beiden  Ver- 
pitze  gestallt  ist.  Sehr  entgegen  den  jetzt  in 
ie  Desinfectionswirkung  des  Chlorzinks  herr- 
1  empfiehlt  die  Pariser  Verordnung  gerade 
ttels  in  50  Gnn.  auf  den  Liter  Wasser,  tun 
iMlen  und  die  jedesmaligen  Dejectionen  der 
damit  zu  mischen,  bevor  sie  den  Latrinen 
wobei  nichts  darüber  erwähnt  wird,  ob  die 
)ejectionen  bestimmten  Gefösse  die  Chlorzink- 
ider  wie  die  Flüssigkeiten  sonst  in  denselben 
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gemischt  werden  sollen.  Die  BadensiBche  Verordnung  ^ 
entgegen  die  Darmentleernngen  der  Typhuskranken  von 
gruben  nnd  Dangstätten  Überhaupt  fernhalten,  dieselben 
in  wohlverwahrten  Behältnissen  aus  den  Wohnungen  entf 
in  die  Erde  verbracht  wissen.  Die  demnächst  ftir  Berli 
werdende  Desinfectionsordnung  schreibt  die  Aufnahme  der 
stuhle  in  mit  5  7,  iger  Carbollösung  gefüllte  Gefäase  vor  i 
bietet  eine  directe  Benutzung  der  Closets  durch  Typhu 

Eme  fast  durchgreilende  Uebereiustimmung  zeigen 
Instractionen  hinsichtlich  der  Vorsicht,  mit  welcher  n 
Wäsche  behandelt  zu  sehen  wttnscht,  indem  die  Parii 
Ordnung  dieselbe  schon  im  Krankenzimmer  in  eine  Carl 
{20  Grm.  auf  den  Liter)  zu  taueben  und  erst  so  zur  Wi 
geben  empfiehlt,  die  Badensische  die  Verbringung  der  WB 
dem  Krankenzimmer  ohne  vorherige  Desinfection  verbiet 
den  günstigen  Erfalmmgen,  welche  man  hauptsächlich  im 
liehen  Gesundbeitsamte  Über  die  Wirksamkeit  der  Kaliseif 
gemacht  hat,  glaubt  sich  die  hiesige  Vorschrift  auf  das  Zu 
bündeln  der  Bett-  und  Leibwäsche  in  mit  dieser  Lösung  g« 
Laken  nnd  gewöhnliches  sorgfältiges  Anawaschen  verls 
dürfen. 

Ein  geeignetes  Mittet  zur  Aesanirung  des  vom  Krai 
räumten  Zimmers  sieht  die  Pariser  Behörde  im  Ahhrei 
20  Grm.  Schwefel  auf  den  Cubikmeter  Zimmerraum  unt 
Einwirkung  der  schwefligen  Säure  24  Stunden  hindurch, 
welcher  das  Zimmer  geschloascn  zu  halten  sei.  Nacl 
dieser  Frist,  deren  Innehaltung  der  ärmeren,  nur  ein  Zin 
sitzenden  Bevölkerung  allerdings  nahezu  unmöglich  sein 
soll  eine  ausgiebige  Abwaschung  der  Flächen  des  Kau 
der  bereits  erwähnten  Carbollösung  stattfinden.  Die  Bat 
Verordnung  legt  die  Desinfection  der  Räumlichkeiten  in  d 
des  behandelnden  Arztes ;  die  Berliner  Anleitung  verlangt 
dominaltyliphus  eine  Abseifung  und  Ahwischung  der  sehe 
Flächen  mittelst  Kall  seifenlauge  und  unter  erachwerem 
ständen  die  Anwendung  einer  68tUndigen  methodischen 
infcction. 

Am  meisten  weicht  die  hiesige  Auffassung  von  den  i 
erwähnten  auswärtigen  ab  in  Bezug  auf  die  Isolirung 
Unterleibstyphus  Leidenden.  In  fast  wörtlicher  Üehereine 
verbieten  die  letzteren  aufs  strengste  die  Zulassung 
jüngerer  Personen  zum  Erankenraum,  die  Badensische  Vei 
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8  Tage  nach  dem  ersten  Aufstehen  and  sperren  auch 
Bleichen  in  rigoroser  Weise  ab.  —  Die  Ueberlegimgen, 
er  von  einer  entsprechend  strengen  Vorschrift  abge- 
xn,  werden  sich  zwangloser  den  sogleich  anzureihenden 
EjTfahrongen  sabsumiren  lassen. 

sr  Fragebogen,  welchen  der  „Conaeil  d'hygiene  et  de 
a  döpartement  de  la  Seine"  redigirt  hat,  giebt  über  seine 
tlbst  nur  soviel  Auskunft,  daas  er  an  die  „Commissionen 
e  und  Salubrität  der  Stadt  Paria  und  ihres  Weichbildes" 
verschiedene  Mitglieder  des  Corps  mMieal  gerichtet 
bleibt  hiemach  zunächst  unklar,  da  eine  ähnliche  Ein- 
en localen  Sanitätabeamten,  wie  fUr  London  oder  Berlin, 
LCht  besteht,  wer  den  Fragebogen  im  concreten  Fall 
ig  auszufüllen  hat.  Wenn  im  ersten  Absatz  indess  die 
des  Arrondissements  als  das  der  Elarlegung  be- 
ibject  bezeichnet  wird,  so  dürfte  die  Verantwortlichkeit 
erhebenden  Angaben  zunächst  den  Arrondigsements- 
zufallen.  —  Von  einer  mehr  allgemein  gehaltenen  Frage 
orologische  und  telluriscbe  Verhältnisse  und  Über  die 
,  der  Bewohnerschaft  geht  das  Questionnaire  zu  der 
1  über,  ob  sich  eine  Aneinanderreihung  der  Fälle,  eine 
verfolgen  lasse  und  macht  alsdann  auf  die  Beantwortung 
f  den  Einzelfall  bezuglicher  Fragen  Anspruch,  ohne  auch 
Stelle  eine  Andeutong  dai-Uber  zu  geben,  wer  sich  der 
folgender  Daten  zu  unterziehen  habe.  Nach  dem  Tenor 
lönnen  hier  nur  die  Aerzte  gemeint  sein,  denn  es  soll 
Iber  Zustände  der  Strasse  und  des  verseuchten  Hauses 
Auskunft  gegeben  werden,  sondern  auch  auf  die 
leit  des  Erankenzimmera  und  auf  die  Person  des 
eht  das  Schema  mit  einigen  sehr  speciellen  Erkundigun- 

wir  diese  auf  ihren  Werth  für  den  in  Aussicht  ge- 
Zweck analysiren,  gestatten  Sie  eine  ganz  kurze  Re- 
1  des  Modus,  wie  er  an  unserem  Platze  zur  Ermittelung 
sverhältnisse  jedes  einzelnen  Hauses  oder  Grundstückes 
t  wird.  Die  Centralstelle  für  die  Sammlung  der  Typhus- 
ist die  Sanitäts-Commission  des  Polizei-Präsidiums, 
'  lange  nur  eine  vereinzelte  Anzeige  eines  Falles 
ese  zu  den  Hausacten  sammelt,  sobald  ein  vereinzelter 

.  d'hyg.  publ.  et  de  miä.  legale  Deceiobre  1882,  p.  587. 


Todesf&ll  durch  Typhne  ohne  vorherige  Kran! 
kannt  wird,  den  behandebiden  Arzt  auf  Gmnd 
8.  Ängnat  1835  dennncirt,  sobald  zwei  oder  n» 
im  Zeitraum  von  3 — i  Uonaten  ihr  gemeldet  wi 
Vorkommnias  ein  ActenBtflck  anlegt,  auf  welchei 
Sache  sofort  der  Auftrag  an  den  zuständigen  Bez 
findet,  die  verdächtige  Localität  auf  Missständ 
Am  nächsten  Tage  wird  der  Auftrag  mittelst  U 
Vorsitzenden  der  Sanitäts-Commission  und  Oe 
Regiemngs-Medicinalraths  perfect  und  gelangt 
worauf  (wie  man  sich  mittelst  Diirchaicht  der 
kann)  der  sanitätspolizeiliche  Bericht  des  Phyaiki 
am  3.  Tage  erfolgt.  Für  diese  Berichte  ezistire 
Fragebogen  nach  Art  des  Pariser  oder  nach 
welches  bei  Flecktyphuserkrankungen  hier  so 
ganen  der  Ezecutivpolizei  ausgefüllt  werden  muE 
deshalb  die  Untersnchnng  ein  gewisses  Interess 
sdche  detailUrten  Fragen  die  Aufgabe,  ein  Bild  i 
lichkeiten  in  den  Physikatsberichten  zu  geben, 

üeber  den  Zustand  der  Strasse,  der  z 
Schema's  durch  Beantwortung  von  8  Fragen  1 
soll,  werden  in  unseren  Berichten  selten  Details 
wird  jedoch  sofort  einleuchten,  wie  Uberflilasig  < 
liehe  Fragen  zu  stellen  oder  zu  beantworten, 
gepflastert,  makadamisirt  oder  asphaltirt,  von  ' 
ist,  ob  sie  canaliairt  ist  und  in  welchem  Abstau' 
von  den  Canalmündungen  befinden  —  das  sind 
Fragen.  So  wichtig  ihre  Beantwortung  zur  Zei 
perfecter  Seuchen  erscheinen  mag,  so  dürfte  doch  ei 
sorgfältige  ListenfUhrung ,  wie  sie  bei  unserer  1 
die  nöthig  werdenden  Massregeln  schliesslich  e 
amten  auf  dem  Laufenden  über  diese  Fragen  e 
vorzuziehen  sein.  Ingleichen  findet  seitens  der  S 
fortlaufende  Information  über  den  Zustand  der 
solche  bei  uns  noch  in  Betracht  kommen,  und 
Frage  dieses  Abschnittes  des  Questionnaire  stai 
in  der  Nähe  des  Typhnshauses  im  Gange  sind. 
Frage,  ob  die  Entwässerungsanlagen  einen  ttl 
breiten,  wird  in  manchen  unserer  Sanitätsherii 
als  zu  wenig  gesagt. 

Ein  weiterer  Abschnitt  des  Pariser  Sehen 
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ler  des  Kranken  ins  Ange  uad  es  Ist 
einzugestehen,  dass  von  diesen  5  in  den  dies- 
lit  einiger  Regelmäasigkeit  nur  die  nach  der 
ichlafenden  Personen  beantwortet  zu  werden 
uerkungen  Über  die  Etagenlage,  wie  über 
Simmers  werden  in  der  Registratumotiz  be- 
enso  geht  ans  deraelben  hervor,  ob  der  Er- 
ist  ist  oder  nicht.  Gradezu  bedenklich  in 
-  die  Frage:  cettc  chambre  eat  eile  salubre? 
.  oder  Nein  za  beantworten  wäre  jedenfalls 
I  68  ist  deshalb  gerade  seitens  der  hiesigen 
Rechnung  getragen  worden,  wo  schlechte 
1-  und  Wohnraums  tiberbaupt  als  Typhus- 
t  wurden,  diese  möglichst  eingehend  zu  spe- 

laupttheil  aller  Berliner  Berichte  jedoch  be- 
egung  solcher  Uebelstftnde,  welche  im  Pariaer 
berachrift  „]£tat  de  maiaon"  zusammen- 
[wtlrdigerweise  gebt  der  Fragebogen  auf  den 
I  Treppen  und  Fluren  in  keiner  Weiae  ein, 
eine  Änskunft  nur  über  folgende  Punkte: 
lulicher  Zustand  des  Hauses,  Zustand  der 
>  des  Haoses,  Verunreinigungen  desselben 
lagen;  wohin  entledigt  sich  das  Hans  seine 
I  ?  Znstand  der  Abtritte  und  EnÜeenmg  der- 
Uber  die  Werthschätzung,  welche  diesen  Mo- 
r  Physik atsberichten  beigelegt  wird,  ertheilt 
nten  Zeitraum  von  mir  angelegte  Uebersicht, 
dass  von  ca.  60  Gutachten  über  sanitäre 
Bursachen  sich 

Zustände  an  Entwässerungsanlagen,  Closet- 
iben,  Pissou^; 
Trinkwasser  und  darunter  2  mal  Leitungs-, 

aus  vorschriftswidrigen  Gewerben- Anlagen ; 
igungen   der  H5fe   und   nächsten   Hansum- 

Lgen  der  Rinnsteine; 

ionen  verschiedener  dieser  Uebelstäade  be- 
uch diesem  Kapitel  des  Fragebogens  wohl 
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hinreichende  Aufmerksamkeit,  auch  ohne 
Beaütwortung  hier  voi^eschrieben  ist,  zu| 
Endlich  tliut  iv  einem  Schinsaabsch 
bogendreiFragen,  umüberContagion  Ar 
indem  er  yorschreibt,  die  Zahl  etwa^er 
oder  dessen  Nachbarschaft  nebst  deren  E 
stellen,  —  zweitens  wissen  will,  ob  der  gr 
kranke  mit  einem  anderen  derartigen  Er; 
wesen  ist  —  und  endlich  auch  eine  Angi 
Uebertragnng  —  ob  mittelst  der  Dejectio 
unreinigter  Wäsche  oder  dm^ih  den  kran 
verlangt.  — '  Kach  dieser  Richtung  habe  i( 
SüT  1881  genau  durchgesehen  und  kann  i 
scheinltchkeit  als  solche  markirten  Anstec 
reichhaltiges  nicht  bezeichnen,  indem  nui 
direct  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  erl 
typhusverdächtig  untersuchte  Häuser  gela 
von  der  Sommerreise  krank  zurilckgekehi 
secundären  Typhuserkrankungen,  welche 
geschleppten  Fälle  angeschlossen  hatten, 
in  2  Fällen  je  3,  in  2  Fällen  je  4  und 
5  Fällen  gewesen.  Die  von  Herrn  Skr 
funde  weisen  flir  das  Jahr  1880  ebenfalls 
Zahl  von  Erkrankungsserien  in  Folge  vor 
—  hin,  wobei  ja  keineswegs  behauptet  i 
Vorkommnisse  dieser  Art  wirklich  von  dem 
beamten  jedesmal  gewürdigt  und  zur  akte 
bracht  seien.  Dass  das  Moment  der  Uebei 
typhus  überall  da  sich  Anerkennung  erringt 
frei  an  grösseren  Mengen  von  Typhuskra 
nicht  bloss  Zusammenstellungen  aus  solcl 
bänsem  gelehrt,  in  welchen  die  Wartunj 
jugendlichen  Wärterinnen  zufiel.  Es  habe 
noch  höherem  Grade  die  Mittheilungen  de: 
Rapportes  der  Preussischen  Armee"  hierz 
haltiges  Material  geliefert.  Ohne  die  zahl 
aufzählen  zn  wollen,  welche  in  den  Jabrei 
für  Erkrankungen  des  ebenfalls  im  prädis 
Wärter-  und  LazarethgehÜfen-Personais  li 
derselben  Quelle  entnommene  Zahlenverhäl 
unter  226Typhustodten  der  erwähnten  Beri( 
ger  als  21  Lazaretbgehilfen  und  Ejaukenwä 
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Wird  hiemacli  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  müssen,  dass  den 
rigorosen  Abspermngsmassregeln  der  Badensischen  und  Pariser 
Instruktion  das  Recht  der  Erfahrung  zur  Seite  steht,  so  lässt  sich 
auf  der  anderen  Seite  flir  die  Berliner  Auffassung  geltend  machen, 
dass  das  hiesige  Publikum  keiner  ätiologischen  üeberlegung  williger 
nachgiebt,  als  der  von  der  Ansteckungsfähigkeit  aller  Typhus- 
kranken. Es  dürfte  zu  den  seltensten  Fällen  gehören,  dass,  sowie 
die  Diagnose  gefallen  ist,  ein  dienstbares  Wesen  noch  im  Hause 
weiter  verpflegt  wird,  statt  wenn  auch  mit  Opfern  einer  Kranken- 
anstalt übergeben  zu  werden. 

Es  ist  nun  schliesslich  wohl  am  Platze,  mit  einem  Worte  dem 
Vorwurf  entgegenzutreten :  der  etwas  schwerfällige  und  auch  immer- 
hin etwas  kostspielige  Apparat,  wie  ihn  die  hiesige  Sanitätsbehörde 
handhabt,  leiste  doch  vielleicht  nichts  Besonderes,  weil  Berlin  an 
und  für  sich  zu  einer  gesunden  Stadt  geworden  sei. 

Für  diese  Frage  ist  grade  wieder,  wenn  es  sich  um  den  Ver- 
gleich mit  Paris  handelt,  eine  Sterblichkeitsübersicht  sehr  lehr- 
reich, zu  welcher  ich  das  Material  einer  Mittheilung  von  Brouardel, 
die  neuesten  Datums  ist,  verdanke.  Zählt  man  sämmtliche  Todes- 
fälle durch  Infectionskrankheiten,  welche  beide  Städte  zu  erleiden 
hatten,  zunächst  ohne  Berücksichtigung  der  einzelnen  Krankheiten, 
zusammen,  so  ergeben  sich: 

auf  je  100000  Pariser ')  aut  je  100000  Berliner 

283,8  238,0 

Es  würden  also  von  je  100000  Einwohnern  Berlins  während 
dieser  3  Jahre  45,8  weniger  an  den  oben  berücksichtigten  In- 
fectionskrankheiten gestorben  sein,  als  in  Paris. 

Viel  bedeutungsvoller  gestalten  sich  aber  die  gegenseitigen 
Verhältnisse,  wenn  man  die  Infectionskrankheiten,  für  welche  es 
hier  wie  doii;  und  überall  an  rationellen  sanitätspolizeilichen  Mass- 
nahmen noch  fehlt,  also  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie  in 
eine  Gruppe  zusammenfasst  und  Pocken  und  Typhus,  gegen 
welche  wir  wirkungsvolle  Massregeln  zu  besitzen  und  anzu- 
wenden glauben,  in  eine  zweite  Gruppe. 

Unter  jeuen  noch  inattaquablen  Infectionskrankheiten,  besonders 
unter  Diphtherie  und  noch  mehr  (im  Verhältniss  zu  Paris)  unter 
Scharlach  hatte  Berlin  sehr  zu  leiden  und  tritt  mit  dieser  Gruppe 
in  ein  weitaus  ungünstigeres  Verhältniss.  Denn  es  erlagen  durch 
die  ihr  angehörigen  Krankheiten: 


J)  IRevue  d'hygiene  et  de  police  sanitaire,  1882,  20.  Novbr, 
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n  je  100000  Parisern  von  je  100000  B( 

nur  146,8  dagegen  205,5. 

Demgegentiber  fordertea  die  mit  sanitätspolizeilich 
len  bekämpfbarea  Seuchen  —  Pocken  und  Typhus 
n  je  100000  Pariaem  von  je  100000  Bt 

137,0  nur  32,5. 

Ein  gewisser  Nntzen  dürfte  also  immerhin  den  hier  g 
rengungen  nicht  abzusprechen  sein.  — 
Gegen  erneu  anderen  Vorwurf  jedoch  bin  ich  unaen 
:eiliche  Prophylaxe  des  Abdominaltyphus  zu  vertheidi 
BT  Lage,  gegen  den  nümlich,  dass  sie  viel  zu  selten  i 
gesetzt  wird. 

Die  ganze  Einricbtang  sanitätspolizeilicher  Lokalre 
ht  hier  wie  in  Paris  und  Überall  auf  der  rechtzeit 
dnng  der  Typhnsßllle  und  wir  können  uns  durchaus  nicht 
len,  in  dieser  Beziehung  auf  einen  besonders  günstigen  Stand- 
t  gelangt  zu  sein.  Einer  sehr  stichhaltigen  WahrscheinUch- 
berechnnng  zufolge  betmg  die  Zahl  der  bei  der  Sanitäte-Com- 
on  des  Polizei-Präsidiums  dm%b  die  Herrn  Gollegen  zur  Hel- 
gekommenen  Typhuserkrankungen : 

im  Jahre  1879  :  74,9  Proc., 

„        „       1880  :  57,6       „ 

„  „  1881  :  65,9  Proc. 
wirklich  daran  kranfe  gewesenen  Personen,  Bei  aller  Aner- 
nng  gewisser  Hindemisse,  welche  eine  so  grosse  Quote  der 
ankungen  der  Kenntnissnahme  und  Recherche  entziehen,  kann 
.och  (nach  persönlicher  Erfahrung)  der  vielfach  ausgesprochenen 
ung  nicht  beipflichten,  dass  durch  die  Recherchen  das  Publicum 
'heblicherem  Grade  belästigt  oder  eingcschdchtert  werde.  Das 
liaus  fördernde  Entgegenkommen  der  besseren  und  weniger 
1  Gesellschaftsschichten  erleichtert  im  Gegentheil  die  Unter- 
ingen sehr  wesentlich  und  hilft  manchen  Typhusfall  entdecken, 
ucht  zur  Meldung  gelangen  konnte,  weil  oft  ans  Yerkennui^ 
Sorglosigkeit  Überhaupt  kein  Arzt  consultirt  worden  war. 
Ich  möchte  mir  demnach  den  Schluss  erlauben,  dass  weniger 
besondere  Mangelhaftigkeit  unserer  prophylactischen  Em- 
angen,  als  der  noch  allzu  ängstliche  und  sparsame  Gebrauch, 
wir  von  ihnen  machen,  es  ist,  wogegen  die  Herbstereignisse 
ans  als  warnendes  Beispiel  zn  verwerthen  sind. 


ei  der  prvgressivci  Paralyse 
er  Irren« 

I,  Docent  an  der  UniversMt. 

1  14.  Febmar  1883.) 

ihe  Forschung  hat  sich  m  dem  letztea 
D  Studiom  der  progressiven  Paralyse 
e  Häufigkeit  der  Krankheit,  die  ihr 
„der  Krankheit  des  19.  Jahrhunderts" 
Seite,  die  Fortschritte  in  der  Physio- 
ihirna  auf  der  anderen  Seit«,  tragen 
rdem,  und  diese  selbst  erlangte  ein 
eresse  dadurch,  dass  die  Krankheit, 
Bychische  Erscheinungen  in  enger  Ver- 
n  geeignet  schien,  die  bisher  Bchmalen 
^hen  der  Nenropathologie  im  engeren 
EQ  verbreitem  nnd  zu  befestigen, 
ichlass  schien  zuerst  die  pathologische 
Paralyse  zu  gelangen,  auch  hier  im 
Psychosen,  die  znmeiat  noch  des  An- 
omischen Thatsachen  harren.  Von  den 
gen  der  Krankheit  an  hatte  dieselbe 
eit  erregt  nnd  die  verschiedensten  Auf- 
i.  Bayle  bezeichnete  die  progressive 
I  chronica,  C almeil  als  eine  Perience- 
'archappe  als  eine  Erweichung  des 
ittch  die  ebenso  unrichtige,  als  bänfig 
•rauchte  Bezeichnung  fitr  diese  Krank- 
ir,  Dnchek  und  Meyer  nannten  sie 
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le  chroniache  MeningitiB,  Heachede  eine 
Ddung,  Magnan  endlich  faast«  sie  als  int« 
r.  Trotz  der  vielfachen  Unteraucbuagen 
meiner  ZustimmnDg  Theodor  Simon  vor  ( 
Lren,  dass  es  viele  Fälle  von  parsljse  ^t 
i  dem  jetzigen  Znatande  unserer  Kenntnisse  ' 
Bh  microacopisch  Veränderungen  im  Gehirn 

Jetzt  kann  man  wohl  behaupten,  dass  es 
>gresBiver  Paralyse  ^ebt,  bei  dem  nicht  eii 
Imte  anatomische  Untersuchung  Veränderungi 
i  Znstande  meist  characteristische  Verändenn 
1  kann  wenigatens,  nachdem  ich  gegen  7( 
em  im  Lanfe  einea  Decenniuma  untersucht, 
!;atdven  Befund  nicht  verzeicfanet  habe.  11 
nerken,  dass  es  fllr  die  microscopische  TJn 
^  hier  und  da  ein  Stückchen  Hirnrinde  zu  i 
is  ea  nothwendig  ist,  eine  grosse  Zahl  voi 
rschiedensten  Gegenden  zu  machen. 

Die  macroscopischen  Veränderungen  sind 


Die  Pach^eningitis  und  besonders  die  \\ 
häuGg,  wohl  in  einem  Drittel  der  Fälle, 
aug  in  Fällen  vor,  in  denen  von  einer  Psyc 
'  Rede  iat. 

Die  MeningitiB  in  ihren  verschiedenen  I 
ifigerer  Befand,  aber  auch  sie  kann  feh 
her  nicht,  die  klinischen  Eracheinungen  de 
,e  zu  erklären.  Auch  auf  die  Verwachsu 
mriode  ist  nur  dann  ein  Werth  zu  legen, 
Ichen  verbreitet  ist;  sie  ist  dann  der  Aus 
krankung  der  Hirnrinde.  Sie  fehlt  übrigei 
alten  Fällen  nicht  allzu  selten,  in  denen  die 
umen  angesammelte  Flüssigkeit  die  frUhe 
«hsungen  gelöst  zu  haben  scheint.  Die  A 
n,  so  häufig  sie  auch,  besonders  in  den  \i 
ysen,  gefunden  wird,  kann  ebenso  gut  einei 
Dplectischen  Ei^iiss,  einer  chronischen  secu: 
dien  Atrophie  u.  s.  w.  zukommen. 

Auch  die  Veränderungen  an  den  Gte^aa 
jssen  Werth  gelegt  hat,  sind  weder  charac 
yse,  noch  constant. 
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aieche  Grundlage  für  die  Paralyse  bezeichnete  ich 

dagegen  in  meiner  Arbeit  über  jene  Krankheit  eine  Encephalitis 
interstitjalis  eortiealis  diffusa,  die  ihren  Ausgang  in  Himatrophie 
nimmt.  Alle  bis  zur  Veröffentlichung  jener  Arbeit  untersuchten 
Hirne  und  mit  wenigen  Ausnahmen  auch  die  später  untersuchteu 
zeigten  die  Charactere  jener  Entzündung.  Ich  gehe  auf  diese  Be- 
funde hier  kurz  ein,  um  ihnen  andere,  neuerdings  gemachte  Beob- 
achtungen gegenüber  zu  stellen. 

Sie  wissen,  dass  die  nervösen  Elemente  des  Hima  in  eme 
Omadsnbstanz,  einen  Kitt,  die  Nenroglja,  eingebettet  sind,  die,  im 
frischen  Zustand  durchschemend,  bei  schwächeren  Vergrösserungen 
fein  granulirt,  bei  starken  als  ein  äusserst  feines  Netzwerk  er- 
scheint. In  dieser  Gnuidsabstanz  vollziehe?  sich  die  ersten  and 
hauptsächlichsten  Vei*ndeningen  bei  der  Paralyse. 

Untersucht  man  frische  Fälle  von  Paralyse,  die  entweder  in 
galoppirendem  Verlauf  zum  Esitns  letalis  gefttbrt  haben,  oder 
denen  durch  eine  intercurrente  Krankheit  ein  jähes  Ende  bereitet 
worden,  so  findet  man  hochgradige  arterielle  Hyperämie,  auch  die 
Capillareii  strotzend  gefüllt,  in  den  Lymphräumen,  in  der  Omnd- 
snbstsDz  zahlreiche  Kerne,  z.  Th.  wohl  ausgewanderte  Blutkörper- 
chen, und  in  der  obersten  Schicht  der  Rinde,  in  der  sog.  Neu- 
rogliaschtcht ,  eine  Verdichtung  des  Gewebes  mit  zahlreichen 
kleinen  Spinnenzellen.  Die  Gelässwände  zeigen  vermehrte  Kem- 
bildung,  sind  aber  nicht  selten  normal. 

In  einem  weiteren  Stadium,  wenn  der  Kranke  im  melancho- 
Uschen  oder  maniacaUschen  Erregungszustand  zu  Grunde  geht, 
fallen  vor  allem  Anderen  die  Veränderungen  in  der  Grundanbatimz 
auf;  jene  Spinnenzellen  sind  durch  die  ganze  Dicke  der  Rinde 
verbreitet,  besondera  dicht  geaät  in  der  Neurogliaschicht  und  da, 
wo  die  Hirnrinde  an  die  weisse  Subatanz  grenzt,  sie  haben  zahl- 
reiche Analänfer  entwickelt,  mit  einem  Theil  derselben  treten  sie 
mit  den  feinsten  Gefässen  in  Verbindung  und  bilden  neue  Saft- 
canäle,  im  weiteren  Verlauf  aus  diesen  auch  neue  Gewisse.  Die 
Kemvermehmng  tritt  gegen  jene  SpinnenzellenentwickelnngzurUck. 
Die  Gefässe  erscheinen  auagedehnt,  hyperämiach,  die  Adventitial- 
ränme  sind  mit  ausgewanderten  Blutkörperchen  reichlich  gefllUt. 
An  den  Nei-venzellen  bemerkt  man  in  dieaem  Stadium  nur  ver- 
einzelt und  an  gewiasen  Bezirken  Veränderung.  Sie  erscheinen 
dann  auffallend  stark  pigmentirt,  einzelne  sind  im  Zerfall  begriffen, 
hier  und  da  sind  die  Kerne  der  Zellen  vergrössert.  Das  relative 
Freibleiben  oder  wenigstena  begrenzte  Befallensein  der  Zellen  er- 


klärt  wohl  anch   die   HSglichküt   einer  Bei 


In  einem  letzten  St&dinm  endlich  treten 
rangen  mehr  zurück,  Theile  der  Rinde  vei 
rige  Masse  verwandelt,  in  der  nur  in  verkUm 
Spinnenzellen  «chtbar  sind;  die  Oefässe  sclero 
vor  tritt  in  diesem  Stadiam  die  Atrophie  der 
denen  ein  Theil  kaum  noch  kenntUch  als  solch 
Gehirn  erscheint  in  toto  als  „Schrampfhim". 
diesem  Zustand  der  Himsubstanz  der  vorgeschri 
einem  ueuerdingB  von  mir  untersuchten  Fall 
Scheitellappeu  und  der  hintere  Theil  des  rechte 
feste  fibröse  Masse  verwandelt,  die  kaum  einei 
malen  Dicke  dieser  Lappen  entsprach.  OangUe: 
kaum  noch  zurückgeblieben.  Der  Process  war 
lieh  langen  Daner  der  Krankheit  (13  Jahre)  ; 
büdung  gekonunen. 

Vei^leicht  man  diesen  so  regelmässig  wi< 
fand  mit  dem  ungemein  wechselnden  klinische 
lyse,  nüt  dem  so  ungemein  verschiedenen  Verli 
zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  Differenzf 
nicht  bloss  durch  die  grössere  oder  geringere  In 
haften  Processes,  sondern  auch  durch  die  versch 
in  den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Himrind 
Bchiedene  Function  wohl  kaum  ein  Zweifel  mej 

Aber  ich  sprach  es  öllher  bereits  aus,  da 
pathologische  Anatomie  nicht  erschöpft  sem  dt 
der  Paralyse  gehen  würde,  wie  z.  B.  mit  der  Bi 
Krsjikheit,  fUr  die  bei  gleichen  oder  ähnlichen 
nnngen  nach  und  nach  eine  ganze  Anzahl  ve 
loglscb-anatomischer  Befunde  «ch  herausstellt«. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  nun  einen  i 
der  Hirnrinde  gefunden,  der  wesentlich  von  di 
benen  abweicht  und  der  doch  klinisch  dasselbf 
hervorgerufen. 

Mir  stehen  drei  Beobachtungen  nach  diese 
Gebote,  nur  eine,  als  die  typischste,  gestatten  8 
zuführen. 

Die  Erankengeschicht«  ist  in  ihreu  weeentl 
geude:  47jähriger  Kaufmann,  ohne  hereditäre 
geblich  immer  gesund  gewesen,  seit  21  Jahren  v 
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1875  die  ersten  krankhaften  psychischen  Symptome,  die  in 
Gedächtnissschwäche,  zwecklosem  Umherlaufen,  unnützen  Geld- 
ausgaben u.  s.  w.  bestanden.  Als  ätiologisches  Moment  wurde 
ein  2  Jahre  früher  stattgefundener  Fall  auf  den  Kopf  und  Ge- 
müthsbewegungen  angegeben. 

Wegen  zunehmender  Erregung  wurde  er  1876  in  eine  An- 
stalt gebracht,  wo  er  5  Monate  blieb  und  angeblich  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Er  konnte  auch  etwa  V*  Jahr  in  seinem  Geschäft 
wieder  etwas  thätig  sein,  bis  October  1877  ein  neuer  Erregungs- 
zustand die  Aufnahme  in  meine  Anstalt  nothwendig  machte. 

Der  Stat.  praesens  ergab: 

Somatisch :  rechte  Pupille  weiter,  rechtsseitige  Facialisparese, 
geringe  Störungen  der  Motilität  an  Armen  und  Beinen,  Silben- 
stolpem.  Psychisch:  blühender  Grössenwahn.  Den  psychischen 
Zustand  —  geistige  Schwäche  und  Grössenwahn  —  characterisirt 
am  besten  ein  Schreiben  von  ihm  aus  jener  Zeit,  aus  dem  ich 
wörtlich  Folgendes  hierher  setze:  Während  meines  Aufenthalts 
in  N.  war  es,  wo  auch  der  liebe  Gott  im  Traum,  wo  er  mich 
Schach  und  Skat  spielen  lehrte  und  mich  zum  grössten  Schach- 
spieler der  Welt  machte,  ich  gewinne  gegen  jeden  noch  so  aus- 
gelernten Schachspieler  jede  Partie,  nach  Verrückung  der  16  Bauern 
und  der  16  Figuren  um  eine  Stelle,  setze  ich  mit  einem  Zug 
beide  (sie !)  Könige  matt.  Er  forderte  mich  auf  einen  allgemeinen 
Schachcongress  für  die  ganze  Welt  durch  alle  Blätter  der  Welt 
in  ganz  grosser  fetter  Schrift  in  allen  Sprachen  der  Welt,  dann 
durch  alle  Littfasssäulen,  in  den  ganzen  Littfasssäulen,  ebenso  in 
den  Zeitungen  auf  ganzen  Bogen,  um  es  recht  augenscheinlich 
würde,  zu  setzen,  dies  würde  vielleicht  eine  Million  kosten  es  käme 
aber  gamicht  darauf  an,  da  ja  ein  Spiel  zehntausendmal  so  viel 
einbrächte.  Er  schätzte  bei  der  Beliebtheit  des  Schachspiels  in 
der  ganzen  Welt  mal  einige  100  Tausend  Millionen  Menschen  nach 
Berlin  kommen  würden  u.  s.  w. 
J  Diagnose:  progr.  Paralyse  der  Irren. 

Bald  darauf  apoplectiformer  Anfall  und  darauf  grössere  mo- 
torische Schwäche. 

Remission  im  Februar  1878,  die  bis  Ende  des  Jahres  an- 
dauerte, in  der  Pat.  in  massiger  geistiger  Schwäche,  ohne  Thätig- 
'-eit  zu  Hause  lebte. 

Dann  wieder  Erregungszustand  und  ungemein  häufige  epilep- 

forme  Anfälle,  weshalb  er  Anfang  1879  in  die  Anstalt  zurück- 

hrt,  und  psychisch  dasselbe  Bild  wie  das  erste  Mal  bietet,  da- 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1882/83.    11.  Q 
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gegen  hatten  die  LähmtugBsymptome  i 


Ende  Hd  rahiger  dementer  Zngti 
nach  Hause  ermöglicht,  wo  er  bis  MS 
wegen  erneuter  epUeptiBcher  Anfälle  in  d 
Hier  traten  die  alten  GröEBenvorBtelln 
Erregung  blieb  dabei  massig,  unter  wie« 
ßLllen  ging  er  im  August  1880  zu  Grui 

Die  Seddon  ergab  macroscopUch : 
mSssige  Arachnitis,  Verwachsungen  mit 
zelnen  Stellen,  besonders  an  den  Ce 
Atrophie  der  Stimwindungen ,  Himgew: 
beti^chtUcher  HydrocephaluB  intenrns. 
zahlreichen  Blntpnnkten,  serös  durchi 
krankung. 

Rückenmark  normal;  auch  die  innei 
wesentlichen  Befund. 

Die  microBcopiache  üntersnchnng  i 
gewöhnlich,  in  der  Weise  ausgeführt,  da 
Oyiis,  ans  ca.  20  Stellen  jeder  Hern 
wurden. 

Nichts  Abnormes  oder  wenigsten 
weichungen  ergaben  sich  am  Hinterfaau 
nicat. ;  die  grössten  Ver^derungen  am  8t 
Windungen  aof  beiden  Seiten,  an  der  S 
der  Insel  nnd  an  den  Farietalwindunge 

Die  Grundsubstanz  —  und  dies  i 
raachende  in  diesemFalle  vonParalyse,  dt 
—  zeigte  keine  wesentlichen  Veränderui 
mebrung  der  Kerne  waren  ganz  unerhe 
Windungen  zu  finden;  hier  war  eme 
obersten  Schicht  der  grauen  Substanz 
kleiner  Spinnenzellen  nachzuweisen.  D 
Ibiderungen,  1)  an  den  Ganglienzellen, 

Sie  wissen,  m.  H.,  dass  die  Gangll 
schlössen  sind  von  einem  Raum,  den  m 
genannt  hat.  Dieser  von  Henle  nnd 
bene  Raum  wurde  von  Boll  später  als 
entstanden  dnrch  die  Härtung,  durch 
Retraction  der  Zwischensubstanz  und  da 
jenes  Raumes.    Ich  bin  wohl  der  Mttfae 


iiner,  Lewis,  Herzog  Carl  von  Bayern  u.  A. 
jeDes  Raumes  nachgewiesen  haben,  hier  noch  die- 
1  zu  begründen;  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Ihnen 
räparate  bemerke  ich,  dass  es  doch  sehr  auf- 
rde,  wenn  jene  angeblichen  „Kunstproducte"  bei 
eichmäasiger  Beschaffenheit  des  Gehirns  grade  da 
a,  wo  wir  in  der  Regel  die  Hauptveränderungen  bei 
iuden,  da  fehlen  oder  weniger  ausgebildet  sind, 
meinen  Präparaten  am  Hinterhauptshim,  wo  jene 
in  der  Regel  weniger  ansgesprochen  sind.  Jene 
id  in  der  Norm  mit  einer  klaren,  wasserhellen 
gefüllt,  und  es  ist  nach  den  gelungenen  lajectionen 
ler  und  Lewis  wohl  anzunehmen,  dasa  sie  Lymph- 
en. In  unserem  Fall  zeigte  sich  nun  statt  des 
eine  flockige,  gelbliche  Masse,  öfter  Lymphkörper- 
dieaen,  die  Räum^  seibat  waren,  besonders  an  ein- 
wie  z.  B.  in  den  Inselwindungen ,  an  der  Spitze 
ipens  erheblich  erweitert. 

Pheil  dieser  Räume  konnte  man  nun  noch  die  nor- 
tzellen  erkennen,  in  einer  grossen  Zahl  aber  er- 
iselhen  die  verschiedensten  Veränderungen.  Vor- 
f,  dass  die  Zellen  nicht,  wie  in  der  Nonn,  an- 
gelagert waren,  sondern  In  einer  Ecke  des  Raums 
3  excentrisch  lagen.  Ausserdem  fand  ich  aber  den 
en  selbst  zum  grossen  Theil  verändert,  den  Eem 
itlich;  in  einer  grossen  Reihe  die  ganze  Zelle  im 
;radiger  Atrophie. 

zweitens  die  Gefässe  anbetrifft,  so  erscheinen  die 
D,  wie  die  Capillaren  meist  blutleer,  ein  Theil  der 
verengtes  Lumen,  bei  anderen  schien  ein  vollstän- 
18  zu  bestehen.  Dagegen  waren  die  kleinen  Venen 
mit  Blutkörperchen,  ihre  Adventitialräame  erweitert 
Ich  gelblichen,  flockigen  Massen  gefüllt,  wie  jene 
Länme. 

,  meine  Herren,  dass  das  Geßlsssystem  des  Central- 
in  einer  Beziehung  sich  wesentlich  unterscheidet 
ssystem  der  übrigen  Körpertheile.  Während  hier 
häute  eine  continuirliche  Lage  bilden,  erscheint  dort 
fässhant  von  der  äusseren  getrennt.  Der  zwischen 
ende  Raum  wird  nach  den  Entdeckern  desselben 
Robin'sche  Raum  genannt.    Es  ist  nicht  zweifei- 
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haft,  dsBB  dieser  Raum  das  LymphgefSssnet! 
Substanz  des  Gehirns  —  ebeDfalls  im  Gegeiu 
Organen  —  fehlt.  Es  ist  demnach  das  GeiU 
Blnt  circnlirt,  eingeschlossen  in  ein  zweites  R 
Lymphe  bewegt.  Da  diese  unter  ganz  ai 
nissen,  wie  jenes  sich  bewegt,  da  sie  femer 
liehen  Dmckschwankungen  ausgesetzt  ist,  di< 
Blutes  im  Gehirn  im  täglichen  Leben  treffen, 
Parencbym,  die  Nervensubstanz,  bis  zu  einem 
schlitzt  gegen  jene  Druckschwankungen,  und 
dieser  zweckmässigen  Einrichtung  wohl  auch  ] 
erfahruugsgemäss  grade  das  Gefässsystem 
treffen,  leichter,  indem  die  Lymphbahnen  uns 

Von  den  übrigen  Befunden  im  Hirn  hä 
wähnen,  dasa  sich  in  mehreren  kleinen  Äestei 
und  zwar  auf  beiden  Seiten  in  exquisiter  Wei 
literans  fand,  die  aber  nirgends  zum  vollen 
f^srohrs  geführt  hatte.  Die  grossen  Gangli« 
normitäten.     Wie  ist  dieser  Befund  nun  zu  d( 

Den  Ausgangspunkt  suche  ich  in  den 
grilsseren  Gefässe;  die  Verengerung  des  Lumi 
Hellen  Änaemie,  diese  auf  weitere  Strecken  ai 
Compensalion  durch  andere  zuführende  Arten 
besonderen  Vertheilung  der  Blutgeföäse  im  Hir 
zur  venösen  Hyperämie,  zur  Stauung,  damit 
in  die  Lymphräume  und  das  Gewebe  führen, 
stellt  sich  dies  als  Oedem  der  grauen  Rinde 
als  Erweiterung  der  ad ventiti eilen  Räume,  AnP 
einem  Serum,  das  in  gelblich  erscheinenden  Fl 
enthielt,  und  in  derselben  Weise  als  ein  Hyd 
lären  Räume  sich  darstellt.  Der  Druck,  der  o 
Zellen  ausgeübt  wurde,  musste  zur  Störung  dei 
lieh  zur  Atrophie  führen. 

Sie  sehen,  wie  ganz  entgegengesetzt  di 
zuerst  geschilderten,  in  der  Neuroglia  verlaufe! 
Dort  znerat  Hyperämie,  hier  Anämie,  dort  W 
roglia,  hier  nur  vereinzelte  Andeutungen  davo 
aber  schliesslich,  wenn  auch  auf  verschieden 
bracht,  als  Endeffect  die  Atrophie  der  Zellen, 

Erwähnt  mag  hierbei  werden,  dass  ich  ne 
Bezirken  des  Gehirns  bereits  früher  jene  Vei 


und  pericellulären  Räumen  gesehen  und  auch  in  deJ 
beit  ahgebildet  habe ;  ich  war  mir  über  die  Bedeutung 
r  nicht  klar,  und  vor  Allem  zeigten  sich  jene  Ver- 
ur  als  nebensächlich,  neben  der  interstitiellen  En- 
dem  beschriebcDen  Falle  erst  traten  sie  mir  zuerst 
er  Deutlichkeit  und  als  der  wesentliche  Befund 
;  auf. 

»trolle  spielt  hier  die  Verstopfung  der  Lymphränme. 
fohnt,  in  den  anderen  Organen  in  der  Regel  eine 
)fung  fUr  unwesentlich  zu  erachten,  es  treten  die 
die  Lymphgefiisse  ein.  Bei  der  innigen  Verbindung 
l  Lymphsyalems  im  Hirn  ist  hier  selbstverständlich 
jefahr  gegeben ;  da  mit  dem  Versehluaa  derLymph- 
der  Zugang  zu  den  Capillaren  versperrt  ist. 
tere  Aufgabe  wird  es  nun  sein,  zu  erforschen,  ob 
:tiniBche  Merkmale  die  geschilderte  Form  der  Ent- 
Paralyse trennen  von  der  der  Encephalit.  interst. 
;itirten  Falle  war  der  Verlauf  ein  verhältnissmKssig 
abireichen  Remissionen  und  besonders  mit  häufigen 
apopleetiformen  Anfällen.  All  dies  sieht  man  aber 
gewöhnlichen  Form.  Leichter  allerdings  wird  bei 
jestehenden  Oedem  der  Hirnrinde  ein  epileptiformer 
(st  werden,  da  geringere  Druckschwankungen  hier 
ihn  hervorzurufen. 

^  endlieh  die  Frage,  welcher  Natur  war  der  Process, 
[immenen  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  die  Endarte- 
a,  hervorgerufen  hat?  Würde  man  sich  hier  an  die 
von  Heubner  halten,  so  wäre  die  Frage  einfach 
Bndarteriitis  ist  luetisch,  d.  h.  Syphilis  wäre  das 
oment.  80  sehr  ich  nnn  auch  auf  dem  Standpunkt 
ich  vor  einigen  Jahren  hier  vor  Ihnen  in  Bezug  auf 
I  vonSypbilis  undDementia  paralytica  entwickelt  habe, 
:h  in  demselben  durch  eigene  weitere  Beobachtungen, 
Anzahl  fremder  Veröffentlichungen  seit  jener  Zeit  he- 
bln, so  muss  ich  doch  sagen,  dass  ich  mit  Fried- 
iene  Endarteriitis  nicht  als  pathognomonisch  fUr  Syphi- 
tauD,  da  sie  auch  bei  unzweifelhaft  Nichtayphilitischen 
lamit  ist  allerdings  die  Möglichkeit  nicht  ansge- 
i  ausser  durch  andere  Momente  auch  durch  die  Sy- 
teiienerkrankung  hervorgerufen  werden  kann. 


X. 

Heber  Taubheit  Nach  Hnnps. 

Dr.  M.  fltellgaotan. 

Sitzung  vom  10,  Januar  1883.) 

H.  H. !  Auf  dem  otologiBchen  Congresa  amerik 
Juli  1881  hat  Albert  H.  Back ')  zwei  Fälle  von 
itiger  Taubheit  Dach  Mumps  mitgetheSt.  Bei  der 
ran  knUpfenden  DiscnsBion  bemerkte  Roosa:  e 
rartige  Fälle  gesehen,  dass  er  bei  FerBoneu,  i 
ien,  einer  Erkrankung  von  Hnmpa  wegen  der  Gefi 
lubheit  mit  Besorgnies  entgegensehe.  Bei  der  gros 
r  Parotitis  epidemica  scheint  eine  Besprechung  dies 
1  so  berechtigter  zu  sein,  als  seit  jener  Zeit  nicht 
idem  auch  bei  uns  einige  Beobachtungen  nach  ■ 
ritflentlicht  sind.  In  Folgendem  will  ich  zuni 
miger  bisher  beobachteten  Fälle  iil  Kürze  referi 

1)  IHe  erste  Beobachtung  von  Bück  betral 
tiriges,  ziemlich  schwächliches  Mädchen,  das  ai 
m  Auftreten  des  Mumps  Schmerzen  im  rechtei 
t  nachfolgender  vollständiger  Taubheit.  Kuochi 
bei  aufgehoben.  Trommelfell  etwas  eingezogen 
ichen Schleimhaut  zeigt  Residuen  von  Entzündung 
rchgäogig.    Jodkalimn  ohne  Erfolg. 

2)  Nach  der  zweiten  Beobachtung  Buck's 
jähriger  Mann  am  3.  Tage  des  Mumps  linksseitig 

1)  Tbe  Amer.  journ.  of.  otol«^,  Bd.  IIT,  H.  8,  um 
irenh,  Bd.  18,  H.  3 
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Geräusche.  Nach  14  Tagen  Sehwindel,  Nausea  und  Gleigewichts- 
Störungen,  die  bald  vorübergingen,  nachdem  Blutegel  und  (wegen 
gleichzeitiger  Syphilis)  eine  Merkurialkur  gebraucht  wurde.  Befund: 
Linkes  und  rechtes  Ohr  normal,  doch  ersteres  völlig  taub. 

3)  Die  Beobachtung  John  Roosa's')  betrifft  ebenfalls  einen 
Mann  von  41  Jahren,  der  8  Tage  nach  dem  Auftreten  von  Mumps 
plötzlich  von  Taubheit  auf  dem  linken  Ohr  befallen  wurde;  dazu 
Schwindel  beim  Gehen  und  Blick  nach  oben.  Auf  dem  rechten 
Ohr  geringere,  bald  vorübergehende  Störungen.  Die  schmerzlose 
Parotitis  war  auf  der  Heise  erworben.  Subjective  Geräusche  seit 
dem  Auftreten  der  Taubheit.  1876  ülc.  syphil.  und  Exanthem  — 
keine  anderen  syphilitischen  Erscheinungen.  Vom  linken  Proc. 
mast.  wird  die  Stimmgabel  wahrgenommen,  bei  gleichzeitiger  Ver- 
stopfung des  rechten  Ohres  ist  die  Perception  verstärkt;  von  den 
Zähnen  aus  wird  die  Stimmgabel  nur  rechts  wahrgenommen.  Dr. 
Ely,  welcher  diesen  Fall  gesehen,  glaubt,  dass  eine  Labyrinth- 
affection  vorliege,  während  Röosa  eine  Neuritis  des  Gehörnerven 
nach  Mumps  annimmt,  bei  der  Schnecke  und  Stamm  betheiligt 
sind.  Diesen  drei  amerikanischen  Beobachtungen  stehen  drei 
von  Brunner,  Moos  und  Seitz  beobachtete  Fälle  gegenüber. 

Die  älteste  dieser  Beobachtungen  (Brunner')  datirt  aus  dem 
Jahre  1871. 

4)  Ein  gesundes,  30  Jahre  altes  Landmädchen  acquirirte  während 
einer  Mumpsepidemie  doppelseitige  nicht  bedeutende  Parotitis. 
Bald  darauf  Schwindel  und  Rauschen  auf  dem  rechten  Ohr  mit 
Verlust  des  Gehörs  daselbst;  dazu  gesellten  sich  Gleichgewichts- 
störungen, welche  schwanden,  während  Rauschen  und  Taubheit 
bei  normalem  Trommelfellbefund  zurückbleiben.  Grosse  Stimm- 
gabel C  *  von  allen  Punkten  des  Schädels  nur  links  gehört.  Jod- 
kali ohne  Erfolg.  Um  doppelseitige  Labyrinthaffection  mit  bleiben- 
der Vernichtung  des  Gehörs  nach  Mumps  handelt  es  sich  in  dem 
Fall  von  Moos^). 

5)  Ein  13jähriger  Knabe  erki^ankte  im  Februar  1881  mit 
beiderseitiger  lOtägiger  Parotitis.    Am  5.  Tag  Verlust  des  Gehörs, 


1)  Zeitschr.  f.  Ohrenheilkimde,  Bd.  11,  H.  1,  S.  15  und  S.  16. 

2)  Zeitschr.  f.  O.,  Bd.  11,  S.  229.  Ein  Fall  von  completer  einseitiger 
Taubheit  nach  Mumps  mit  epicritischen  Bemerkungen  von  G.  Brunner 
in  Zürich. 

3)  Zeitschr.  f.  O.,  Bd.  11,  S.  51.  Doppelseitige  Labyrintha£fection  etc. 
nach  Mumps  von  Moos. 


i.  uaä  7.  Tag  Erbrechen  mit  taumelndem  Ganj 
lig  verliert.  Jodkuliam  (20  Grm.)  im  Mai  gt 
Erfolg.  Rechtes  Trommelfell  etwas  trüber  als  no 
Ter  ala  rechtes.  Nach  dem  Ergebniss  der  Stimmg 
lien  rechts  id  der  Schnecke  noch  perceptionsfähige 
Töne. 

5)  Die  letzte  dieser  sechs  Beobachtungen  (vo 
z')  in  Zürch  pnblicirt)  betrifft  einen  19jährigen  1 
lie  syphilitisch,  nur  nervös  —  an  MaBkelschmf 
fandelentzUn dangen  gelitten  hatte.  Während  ein 
it.  epid.  Ende  April  1882  Auftreten  einer  b< 
itis.  Am  5,  Tage  Schluckweh.  Am  7.  Tage  S 
auf  dem  rechten,  weniger  von  Mumpa  befallene] 
age  wird  die  Uhr  ni<mittelbar  vor  dem  Ohr  n 
Eopfknochenleitung  erhalten.  Dabei  Schwindel, 
,  Ohrgerünsehe,  Empfindung  von  Metallklang  bei 
inssen.  Im  Juli  besteht  rechtsseitige  Taubheit  for 
Qgabel  C|  und  C,  bei  starkem  Anschlag  noch  4  i 
Kach  dem  von  Brunner  im  Mai  festgeatellten  Be 
an  beiden  Trommelfellen  Verändemogen ,  von  A 
achsnngen  herrührend,  die  nach  Brunner  ein< 
,  mit  der  Mumpaattacque  nicht  in  Zusammenban 
lohrkatarrhen  darstellen. 

Als  mir  im  April  v.  J.  aus  der  poliklinischen  Beh 
a  Dr.  Goldschmidt  ein  IGjäbriges,  schwächlich 
n-  und  Rachenkatarrh  erkranktes  Mädchen  (auf  d 
n  dieses  Katarrhs  komme  ich  später  noch  zurück)  v 
ngen  anf  dem  linken  Obr  Qberwiesen  wurde,  ka 
mehmung  einer  linksseitigen  Parotisanschwellung  < 
mBuck's  in  lebhafte  Erinnerung,  so  dass  mir  s< 
licht  hochgradigen  Gehörstömngen  bei  normalem  ' 
id  ernste  Bedenken  erweckten.  Die  Eoptknochenlei 
dieser  1.  Untersuchung  vollkommen  erhalten;  su 
ungen  (Schmerz,  Geräusche)  wurden  von  der  g 
sn  Pat.  nicht  geklagt.  Der  Gang  leicht  und  sicher.  B 
ien  bestehenden  NaeenrachenkataiTh  wurde  die  L 
lung  (vermittelst  des  Politzer'scben  Verfahrens 
nus)  angewandt.     Hierbei  zeigte  sich  in  den  en 

l)  CoireBpondenzbiatt  für  Schweizer- Aerzte  von  Prof. 
ai  und  Baader  No.  19  {1.  Oot.)  1882. 
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SO  dasa  zeitweise  FlüHtereprache  auf  etwa 
Jd  aber  trat  ein  Stillstand  ein,  dem  ein 
Hörfähigkeit  folgte,  so  daas  nach  etwa 
^htung  derselben  eine  fast  vollkommene  war. 
Die  nacli  jener  Zeit  wiederholt  angestellten  Prüfungen  haben 
constant  dasselbe  Resultat  ergeben.  FlUster-  und  selbst  mittel- 
lante  Sprache  ios  Ohr  wird  nicht  wahrgenommen;  die  auf  dem 
Scheitel  aufgesetzte  Stimmgabel  wird  präcis  nnr  auf  dem  rechten 
Ohr  wahrgenommen.  Bei  der  am  18.  Nov.  angestellten  Unter- 
suchung giebt  sie  an,  dass  sie  die  auf  den  linken  Proc.  mast. 
applicirte  Stimmgabel  rechts  percipire.  In  Bezug  auf  Wahrnehmung 
hoher  nnd  tiefer  Töne  (Koenig'sehe  Stimmgabel)  ergeben  sich 
keine  Differenzen.  Von  subjectiven  Empfindungen  giebt  sie  bei 
einer  darauf  gerichteten  Frage  an,  dass  sie  zeitweise  im  linken 
Ohr  ein  starkes  Rauschen,  wie  beim  Herannahen  eines  Bahuzuges, 
wahrnehme.  In  Betcetf  dieser  subjectiven  Geräusche  möchte  ich 
bei  dieser  Oelegenheit  bemerken,  dass  dieselben  nach  Politzer 
(Lehrb.,  Th.  II,  S.  853)  häufiger  bei  Kindern  vorkommen,  als 
überhaupt  angenommen  wird,  —  dasa  sie  jedoch  Kindern  weniger 
lästig,  als  Erwachsenen  sind  und  darum  weniger  geklagt  werden. 
Fat.  giebt  noch  an,  dass  sie,  wenn  sie  sich  auf  der  Sti'asse  be- 
finde, bei  Verschluss  des  rechten  Ohrs  mit  dem  Finger  gar  Nichts 
mehr  höre. 

Die  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  sieb  ergebenden 
schweren  Gehörstörungen  nach  Mumps  müssen  bei  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Epidemie  unsere  volle  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch nehmen,  —  und  es  wird  sich  im  Wesentlichen  darum 
handeln:  festzustellen,  ob  hier  einfache  Folgezustände  nach  Paro- 
titis vorliegen,  oder  ob  noch  Complieationen  hieran  einen  wesent- 
lichen Antheil  haben.  Mit  Recht  macht  Seitz  darauf  auf- 
merksam, dass,  obwohl  nach  Tonybee')  das  Gift,  welches  die 
Erscheinungen  des  Mumps  bedingt,  sehr  oft  ohne  nachweis- 
lichen Befund  am  Gehörorgan  vollständige  Taubheit  veranlasst,' 
(Tonybee  verlegt,  gestutzt  auf  Leichenuntersuchungen,  den  Sitz 
der  Taubheit  ins  Labyrinth)  ^  dass  trotz  dieses  „sehr  oft" 
Tonybee's  die  erwähnten  wenige  Fälle  vorliegen.  Aus  dem  an- 
geblich reichen  Beobachtungsmaterial  Roosa's  ist  bisher  nur  der 
"ine,  oben  erwähnte  Fall  verötfentlicht. 

Diese  Erscheinung  ist  um  so  auffallender,  als  das  Material 


I)  Tonybee,  trealise  on  diseases  oft  the  car  p.  361.    London  1 
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sorgtUltiger,   insbesondere  vod  TmppeDärzten  gena 
Ifumpaepidemien  ein  sehr  reichhaltiges  ist. 

V.  Bruns']  hat  eine  grosse  Reihe  von  Mamp 
seinem  Handbuch  der  prakt.  Chinu^e  znB&mmengest 
trole  des  Verlaufes  war  iu  denjenigen  Fällen,  wo  G* 
Schäften  von  der  Epidemie  befallen  wurden,  mit  bes 
falt  gefUhrt.    Nach  der  Altesten  Beobachtung  von  Roi 
traten  unter  den  Soldaten   in  Belle  lale  en  mer  Mn 
mit  8 — 10  monatlichen  Pausen  auf.    Die  auffalleude 
dasa  unr  die  auf  Wache  ziehenden  Mannschaften  erkra 
Vogel  dahin,  dass  hier  ätiologisch  dieselben  Momei 
machen  seien,  wie  bei  Malaria,  bei  welcher  Infeci 
ebenfalls  die  in  Festungsgr&ben  und  Vorwerken  pc 
Schäften  vorzugsweise  von  Int^rmittens  befallen  wuri 
weiter  citirten  Epidemien  ist  die  von  Dogny  1828  an 
son  von  Mont  Louis  (Pyren6es  orientales]  beobachtete 
merkenswerth.    Von  iJOO  Mann  wurden  87  im  Alter  ^ 
ei^ffen.    Verlauf  gutartig,  Dauer  8—12  Tage.     69  Personen 
litten  an  doppelseitiger,   18  an  einfacher  Parotitis;  4  mal  Meta- 
stasen auf  beide,  23  mal  auf  einen  Hoden  —  mit  Atrophie  sämmt- 
licher  ergriffenen  Hoden,  wovon  sich  Dogny  noch  mehrere  Mo- 
nate später  überzeugt  haben  will.    Aetiologisch  bedeutsam  ist  die 
1837  von  Leitzen  in  Halle  beobachtete  Epidemie  dadurch,  dass 
in  ihr  das  conta^Öse  Moment  mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen 
werden   konnte.     Die   Ansteckung   wurde   in   die  Frauke'sche 
Stiftung  durch  einen  ZOgling  aus  Mecklenburg,  wo  zur  Zeit  eine 
Epidemie  herrschte,   importirt.    In  allen  den  von  v.  Brnns  zu- 
sammengestellten Epidemien,  welche  ich  eingesehen  habe,  werden 
GehSrstöningen  nach  Mumps  nicht  erwähnt. 

Bück  (I.  c.}  weist  auf  die  sich  widersprechenden  Angaben 
in  der  Literatnr  hin,  indem  er  bemerkt,  dass  Tonybee  und 
Vogel ')  solche  Fälle  von  Taubheit  nach  Mumps  häufig  beobachtet 
haben,  während  in  den  meisten  neueren  Lehrblichern  der  Zu- 
sammenhang von  Ohrenkrankheiteu  und  Mumps  nnberUcksichtigt 
bleibt.  — 

Ich   habe   bei  Durchsicht   der  Vogel' sehen  Monographie*) 


1)  V.  Bruns,  Handbueh  der  pract.  Chirnrgle,  Bd.  II,  1.   p.   10&&, 
Täbiagen  1859. 

2)  Ziemssen's  Cyclopaedia  of  the  practiee  Hedicine,  Vol.,   VL 
p.  888  (American  Edition). 

8)  Vogel-Ziemsaen's  PathoL,  Bd.  VH,  I. 


|_|g^ 


91 

einen  Hinweis  snf  die  in  Rede  stehenden  Nacbkrankheit  nach 
Mnmpa  nicht  auffinden  können;  nur  an  einer  Stelle  (p.  96)  wird 
erwälmt,  dass  nicht  selten  aich  bei  Mumps  das  innere  und  mittlere 
Ohr  betheiligen,  wohin  der  Eiter  auch  direct  durch  die  Geisse 
und  Nei-ven,  die  von  der  Parotis  znm  Ohr  gehen,  gelangen  kann. 
„Es  gehen  hierbei  die  OehörknQchelchen  zu  O-runde  und  im 
besten  Falle  tritt  lebenslängliche  Taubheit  ein."  Ausserdem  scheint 
nach  Vogel  der  Nerv,  facialis  besonders  geeignet:  die  EntzUndnng 
in  das  Gehörorgan  forlzuleiten,  während  die  Zweige  des  trigeminuB 
die  Fortpflanzung  ins  Qehim  hegUnstigen,  da  Virchow  mehrmals 
das  Ganglion  Gasseri  vereitert  gefunden  hat.  Diese  Folgezustände, 
anf  welche  Virchow')  bereits  1858  in  seiner  Arbeit  über  acnte 
Entzündung  der  Uuudspeicheldrlise  in  erschöpfender  Weise  hinge- 
wiesen hat,  haben  nichts  mit  den  Labyiintherkrankungen  in  den 
oben  citlrteu  Fällen  Gemeinsames.  „Eine  besondere  Form  stellt 
die  Perineuritis  dar,  indem  der  2.  und  3.  Ast  des  Trigeminus  so- 
wohl, als  der  Facialis  als  Conductoren  der  Entzündung  dienen. 
Dieser  leitet  die  Erkrankung  in  das  innere  Ohr,  jene  in  die  Schädel- 
höhle zum  Ganglion  Gassen,  dessen  Umgebung  ich  mehrmals 
eitrig  infiltrirt  fand." ')  Bei  der  Fortleitung  der  EntzUndnng  auf 
dem  hier  angedeuteten  Wege  würde  es  in  jedem  Falle  zur  pnru- 
lenteu  Form  der  Otitis  —  sei  es  des  Mittelohrs  oder  des  Laby- 
rinths —  kommen,  von  welcher  in  den  vorliegenden  sechs  Beob- 
achtungen, in  denen  es  sich  um  gutartig  verlaufenden  Mnmpa 
handelt,  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  Arbeit  Virchow'a  ist 
für  unsere  Betrachtungen  jedoch  noch  dadurch  von  besonderer 
Bedentung,  weil  er  sich  in  der  Auffassung  der  Parotitis  im  Wesent- 
lichen von  anderen  Autoren  unterscheidet.  Indem  er  hervorhebt, 
das  nach  Cruveilhier  der  Parotitis  eine  erythematöse  Entzündung 
der  Mundschleimhaut  vorangeht,  bemerkt  er:  „Die  Erytheme  und 
Katarrhe  setzen  sich  anf  die  AusfQbmngsgänge  der  Mundspeichel- 
drilse,  wie  die  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  anf  Tnba  Eustachii 
und  mittleres  Ohr  fort,"  So  erklärt  es  sich  nach  Virchow,  dass 
bei  denjenigen  Krankheiten,  welche  eine  besondere  Disposition  zu 
ParotidengeschwUlsten  haben,  z.  B.  bei  Typhus  und  Scharlach,  sich 
gleichzeitig  catarrhalische  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  aus- 
bildet. An  einer  andern  Stelle  wird  hervorgehoben,  dass  nach 
Parotitis  dieselben  schweren  Erscheinungen  durch  Fortpflanzung 

1)  Virchow,  Cbarite-Annalen  1858. 

2)  Virchow,  1.  c. 


der  EntzUndDDg  auf  die  Himhftnte  eintreten, 

Mittelohra,  so  das»  es  oft  schwierig  ist  za  enl 
oder  Olir  den  AuBgangaponkt  bilden,  indem 
process  auf  das  Periost  benachbarter  Knochen 
hein)  und  durch  die  Schädelknochen  auf  Gebi 
fortsetzt.  Mit  dieser  Auffassung  ist  eine  strengi 
patblachen  und  denteropathischen  Parotitis  nit 
beim  Typhus,  ebenso  wie  bei  der  sog.  idiopathi 
Zündung  der  MundspeicheldrUae  und  des  diesel 
gewebes  durch  Weiter  Verbreitung  von  Erkrankt 
auf  die  Speichelgänge  resp.  durch  eine  katarr! 
derselben  entstellt.  Dieae  Fortleitungstheorie 
durch  zu  verwerthen  gesucht,  dass  er  die  bei  T 
Parotitis  durch  frühzeitige  Entleemng  der  DrI 
tbeterismus  d.  duct.  Stenon.)  zu  verhindern 
dieser  mechanischen  Theorie  Mosler's  macht 
mit  Recht  geltend,  daas  hiemach  auch  bei  S 
Mercurialiamus  Parotitis  häufiger  auftreten  n 
auch  König  (Lehrbuch  d.  Chirurgie  1875,  1 
Ansicht,  dass  in  der  bei  weitem  grö8st«n  Zah 
rotitis  die  Entzündung  von  den  AusfHhrungsgä 
hingeleitet  wird.  Er  hebt  im  Weiteren  hervi 
einfachen  Katarrhen  der  Naae  und  des  Mu 
Schwellung  der  Parotis  eintritt,  und  daas  bei 
Contagiosität  anerkannt  sei,  der  infectiöse  St< 
scheinlichkeit  aus  der  Atmosphäre  in  den 
werde  und  erst  dann  in  die  AusfUhrungsgäng 
eindringe.  Auch  fUi-  diejenigen  Fälle,  in  t 
Träger  des  Infectionastoffea  beachaldigt  wird  {] 
Septicämie,  Typhus,  Blattern,  Scharlach,  Chol 
nachlässigten  Mundcultur  an  die  Möglichkeit 
entzUndnngserregeudeu  Noxen  von  da  aus  zu 
Im  Einklang  mit  der  Ansicht  Koenig's 
von  anderen  Autoren  betonte  scharfe  Trennun 
und  deute ropatbischer  Parotitis  etwas  bedenk! 
die  von  Virchow  aufgeatellten  drei  Formen 
märer  Mumps  ohne  Tendenz  zur  Eiterung;  2 
rhoe  in  Verbindnng  mit  Mnndhöhlenkatarrhe 
Affectionen  des  mittleren  Ohrs,  und  3)  der  sj 

1)  Moeler,  Berliner  kUn.  Wochenacbr.  1866, 


Katarrh  —  gewöhnlich  neben  anderen 

lischen  Metastasen.  Während  die  beiden 
he  Berührungspunkte  zeigen,  nimmt  in 
in  Spannung  der  Fascia  parotideo-mas- 
rten  Abfluss  der  zahlreichen,  hier  eln- 
rstitietle  £iterung  unter  Umständen  einen 
c.  S.  17  heisst  es:  „Ist  die  Schwellung 
äcbtlich,  so  kann  die  Parotitis  durch 
a  den  zahlreichen  Venen,  welche  hier 
ichläfen  und  Angengegend  Anlaas  geben. 
len  um  so  heftiger,  wenn  die  Hemmung 
nnung  des  Blutes  in  den  Venen  zu  er- 
benden Thromben  setzen  sich  oft  weit 
bilden  den  Ausgangspunkt  für  Embolie 

irei  Jahren  beobachteten  Fall  in  lebhafter 
;  sich  entwickelnde  Uebergangsform  von 
It  Die  Beobachtung  betraf  einen  Mann 
r  an  einem  unerheblichen,  rechtseitigen 
Eschwerden  waren  so  geringfügige,  dass 
läftseifrigen,  sich  eines  guten  Allgemein- 
m  in  der  Wohnung  zurückzuhalten.  Nur 
^keit  beim  Oeffnen  des  Mundes  (in  Folge 
iiefergelenks)  war  vorhanden.  Bei  in- 
eleinreibung  etc.)  trat  am  dritten  Tage 
von  kaum  24  Stunden,  ohne  daea  Frost- 
,  ein  ganz  verändertes,  für  den  ersten 
)ild  auf.  Die  Anschwellung  hatte  sich 
angen-  und  Augengegend  verbreitet,  er- 

dem  Nacken,  nach  unten  nach  der  Cla- 
;anze  Anschwellung  fUhlte  sich  brettartig 
r  massig  geröthet,  FluctuationsgefUhl  an 
er  Zustand  des  durch  mangelhafte  Er- 
tienten,  der  die  beiden  Zahnreihen  nicht 

vermochte ;  Zunge  dick  belegt  bei  reich- 
5.  Keine  febrilen  Symptome.  Herr  E, 
öhe  dieser  Erscheinungen  zuzog,  spaltete 
eh  einen  tiefen,  parallel  dem  aufsteigen- 
ifenden  Schnitt;  es  entteerte  sich  hierbei 
tes,  wie  erwähnt,  sehr  tief  geführten 
Die  Scbnittfläebe   sehr   blutreich.     Ver- 
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litteist  antisep^cher  Behandlung  (AnBapüInngen ,  Drackverband, 
acbträglicbe  Spaltungen)  wurde  vollkommen  Heilung  erzielt.  Die 
n  Anfang  bestehende  leichte  Facialisparalyse  (in  Folge  der  nn- 
ermeidlichen  DurchBchneidung  von  Aesten  des  Fadalis)  schwand, 
ach  längerer  Zeit  fast  vollständig.  Beim  Ausspritzen  fioas  ein 
'heil  der  Spttldttsägkeit  aus  dem  äusseren  Gehörgang,  indem  es 
uch  hier,  wie  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle,  zum  Durchbmch 
es  Eiters  an  der  Grenze  vom  knorpeligen  und  knöchernen  Ge- 
Qrgang  gekommen  war.  Dass  von  hier  aus  die  EutzUndung  nach 
em  mittleren  und  inneren  Ohr  sich  fortsetzen  kami,  ebenso  dass 
S  dabei  durch  Fortleitnng  des  Eiters  auf  den  Bahnen  der  GiefilBa- 
nd  Nervenverbindungen  zur  Mitbetheilignng  von  mittlerem  und 
merem  Ohr,  sowie  des  Gehirns  kommen  kann,  erhellt  ans  dem 
ben  Erwähnten. 

In  der  Qazette  hebd.  de  med.  et  de  Chirurg.  (No.  40 — 43, 
868)  finde  ich  diese  3.  schwere  Form  unter  der  Bezeichnung: 
tudes  sur  le  pblegmon  parotidien  —  näher  beschrieben.  Der 
Liitor  NoBI  Oueneau  de  Mussy  hebt  hervor,  dass  die  Dorch- 
ruchsstelle  des  Eiters  nach  dem  Gehörgang  langsam  heilt  („il  est 
are  qne  cette  ouverture  est  suivie  de  guerison").  Die  Methode 
er  frühzeitigen  tiefen  Spaltung  solcher  Tumoren  hebt  Verf.  als 
twas  Besonderes  und  Neues  hervor,  während  Virchow  bereits 
1.  c.)  eiue  solche  in  einem  einschlägigen  Falle  auBgefllhrte  tiefe 
ipaltnng  erwähnt  und  dringend  empfiehlt. 

Unsere  bisherigen  Betrachtungen  haben  nur  gezeigt,  dass  es 
ei  der  specifischeD,  zu  Verjauchungen  fUhrenden  Form  der  Parotitis 
nter  Umständen  durch  Fortleitung  des  Eiters  zu  schweren  Er- 
rankungeu  des  inneren  und  mittleren  Ohrs  kommen  kann,  welche 
omplete  Taubheit  zur  Folge  haben;  —  diese  Fälle  haben  danach 
icfats  Gemeinsames  mit  jenen  sechs  Fällen,  in  denen  es  ZQ  com- 
leter  Taubheit  nach  durchaus  gutartig  verlaufenem  Utunps  ge- 
:ommen  ist. 

Dass  durch  Fortleitnng  der  Eiterung  auf  dem  Wege  des 
i'acialis  zum  mittleren  und  inneren  Ohr  Taubheit  entstehen  kann, 
teht  in  Analogie  zur  Fortleitung  der  Eiterung  vom  Stamm  des 
Lcuaticus  zum  Labyrinth  bei  Meningitis  cerebr.  spinal,  epid.  So 
and  sich  in  einem  von  Lucae  mitgetbeilten  Fall  bei  einem 
0jährigen  Mann  neben  eitriger  Cerebrospinalmsningitia  eitrige  In- 
iltration  des  Nerv,  acnaticns;  Säckchen,  Ampullen  und  Bogengänge 
labei  eitrig  entzündet.  (Vergl.  auch  Heller,  Deutsches  Archiv 
Or  klin.  Med.,  Bd.  3.) 


noch  eine  andere  aog.  Abortdvform  der  Men. 

es  eich  um  dieselben  schweren  Folgeerschei- 
icheint,  wie  in  den  in  Kede  stehenden  Fällen 
esen  leichten  Formen  klagen  die  Kranken 
äbgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Steifigkeit  im 
1  in  einzelnen  Fällen  febrile  Symptome,  Er- 
Qvulsionen),  —  Erscheinungen,  welche  schwin- 

totale  Taubheit  znrilckbleibt. 

diese  Abortivfonnen  in  Gegensatz  zor  Men. 
ezeichnet  sie  in  seiner  nenesten  Schrift')  als 
welche  ausnahmslos  beide  Ohren  befällt  und 
edingt  Da  auch  in  dem  tou  Moos  mitge- 
Inmps  doppelseitige  Taubheit  aufgetreten  ist, 
Irunner  bei  diesem  Morbus  Voltolini  die 
keit  von  Taubheit  nach  Parotitis  epidemica 
I.  Brunner  stellt  es  weiterhin  als  möglich 
1  beiden  Formen  um  infectiöse  Labyrinthitis 

Erguss  handelt. 

r  nnaere  Betrachtungen  besonders  wichtige 
nliche  Folgezustände,  d.  h.  rapide  Entwicklung 
st,  ist  die  Lues  —  sowohl  in  der  scqnirirten, 

0  Fonn. 

irändemngen  des  Labyrinthes  bei  Lnes  sind 
tzer  beschrieben  worden').  In  Bezug  auf  die 
ikrankheiten  bei  Syphilis  ist  anzuführen,  daas 
of  otology,  1879,  I)  unter  fast  4000  Obren- 
nr  30  Mal  functionelle  oder  organische  Ano- 
olge  von  Syphilis  fand.  Dieses  procentieche 
;  (was  auch  Ruck  zugiebt)  viel  zu  gering, 
lUber  berttcksichtigt,  dass  nach  Einton  (A. 
268)  hereditäre  Formen  voa  Ohrsyphilis  in  ' 
*  als  '/,o  aller  Ohrenkranken  bilden.  Während 
d  Sezton  (Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Band  16, 
eutirt  wird,  ob  die  bei  Syphihtischen  auf- 
nuf  Mittelohr-    oder   Labyrintherkrankungen 

1  Mittheilnngen  Schwärze's  (A.  f.  0.,  Bd.  4, 

B  acute  Entsiiiidung  des  hSuÜgen  LabyrintlieB  des 


8.  253—271)  aus  dem  Jahre  1876  hervor,  da 
Hittelohr  betheiligt  sind. 

Die  Taubheit  kann  während  der  Dauer  de 
Syphilis  —  oft  Honate  oder  Jahre  nach  dem  j 
mären  Affection  eich  bemerkbar  machen,  sie  1 
als  einziges  Symptom  der  nicht  erloschenen  Syp 

Nach  den  Qbereinatimmenden  Angaben  vi 
Tröltsch,  Schwarze,  Knapp,  Moos,  Bnc 
ist  die  syphiUtische  Erkrankung  des  Labyiintl 
EUitwicklnng  der  GehSrstömng  cliaracterisirt. 

Politzer  (Lehrb.,  S.  816)  sah  schon  am  3. ' 
der  Hörstönmg  fast  vollständige  Taubeit.  Nicht 
wickelt  sich  nach  ihm  die  Hörstörung  allmälig,  I 
stationär,  bis  nach  Wochen  oder  Monaten  Vers 
tritt  Eine  bei  jugendlichen  Individuen  sich  ra 
Höratorung  bei  fehlenden  objectiven  Symptomen 
auf  Syphilis  zu  erwecken.  Als  syphilitische  Labyi 
sind  nach  Politzer  danach  jene  im  kindliche) 
wickelnden  Formen  von  hochgradiger  Schwerböri 
heit  anzusehen,  deren  Grundlage  bisher  auf  Sei 
gefuhrt  wurde.  Derselben  Ansicht  ist  Tiröltsc 
S.  549),  nach  welchem  acut  auftretende  Taub 
Oehörsempfindungen ,  taumelndem  Gang,  frUhse 
der  Enochenleitong  und  hartnäckiger  Schwell 
und  Rachenschleimhaut  anf  Lues,  insbesondere 
dächtig  ist'). 

Bezüglich  der  1.  Manifestation  ererbter, 
im  späteren  Lebensalter  disteriren  zur  Zeit  die  A 
niedrigste  Alter  wird  das  5.,  als  das  höchste 
zeichnet.  (Siehe  Eulenbnrg,  Realencyclopädic 
lichkeit.)  ZeisBl  (Lehrb.  d.  Syphihs,  4.  Auflage 
fand  als  den  spätesten  Termin  des  Ausbruchs 
die  Erkrankung  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
beginnt  die  Taubheit  in  Folge  von  hereditäre 
dem  10.  und  13.  Jahre,  tritt  sehr  rapid  ein 
complet. 

In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  handi 


1)  In   Betreff   hereditärer   Syphilis  i 
Stecher  (Dentsche  Klinik  1863,   pag.   11)  und  En 
OhrenheUk.,  Bd.  69,  pag.  849. 


Syphilis;  die  Parotitia 
bald  erörtern  will,  als 
tte  der  Erscheinungen, 
i^ar  hier  durch  Ver- 
rein den  Verdacht  auf 
der  Mundhöhle  zeigte 
a  ovaler,  etwa  '/,  Ctm. 
)  an  dieser  Stelle  der 
ng.  Ich  erinnere  mich 
larlachdiphtheritia.  Im 
Herrn  Collegen  Gold- 
Notizen,  dasB  es  sich 
1  Knotens  handelte,  der 
tion  fUhrte.  Solche  an 
elnde  Knoten  kommen 
h.,  Bd.  7,  I,  8.  220} 
lg  bei  vorangegangenen 
denen  bei  einer  katarr- 
)n  Dr.  Goldschmidt 
iChwerden,  — -  von  all- 
zeitweise febrile  Sym- 
rlt  eitrigem  Belag  vor- 
Jebergang  des  rechten 
i  eine  tiefe,  beinahe 
1  von  Kalium  jodatum 
n,  von  der  Ohrgegend 
amengroasen,  unter  der 
lUuDgen  geschwunden, 
Allgemeinbefinden  hat 
einnngen  erheblich  ge- 
Parotidengegend  vor- 
;en  vom  Datum  meiner 
Inder  des  kleinen  Be- 
such in  dem  oben  er- 
[•  hinteren  Fläche  des 
ation  und  zum  Verlust 

leit  nach  Lnes  handelt, 
inwärtig  das  bis  dahin 
;en  erscheint.  Obwohl 
jo  wird  doch  bei  eben- 


normalem  TrommelfeUbel\md  FlflBterBprach«  nur  in 
emung  (3')  wahrgenommen.  Äusaerdem  habe  ich  1 
lügen  Zusammentreffen  mit  dem  die  Patientin  seit 
[heit  behandelnden  Arzt  erfahren,  dass  zeitweiae  au 
ächtige  Symptome  aufgetret«n  waren,  dass  jedoch  d 

darauf  bezüglichen  Frageo  ausgewichen  aei. 
Die  erörterten  anatomischen  Beziehungen   zwiseheE 
erem  and  innerem  Ohr  scheiaen  im  Zusammenhang 

Mumps  beobachteten  Gehörstörungen  zunächst  die 
echtfertigen,  dasB  entzündliche  Zustände  der  Parotis 

mittleren  und  inneren  Ohr  fortpflanzen  können,  ü 
itlicheu  Vorgang,  welcher  der  Taubheit  bei  Mumps  z 
,  sind  wir  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unseree 
;  genügend  aufgeklärt  und  zur  Deutung  desselben  a 
)n  angewiesen. 

So  ist  nach  Seitz  Mumps  eine  Allgemeinerkranknng 
ong  der  Parotis,  zu  welcher  letzteren  Hoden,  Ei 
an-  und  RachenentzUndungen  treten  können.  Selten 
eine  einseitige  oder  doppelseitige  Entzündung  im  1 
die  rasch  eine  seröse  Ansschwitzung  setzt.  Weil  es 
;er  Entzündung  des  Labyrinths  kommt,  fehlen  bis 
;z  weitere  schwere  Erscheinungen.     IndesBcn  ist  in 

beobachteten  Falle  die  Taubheit  von  Anfang  an 
:ommene  gewesen,  da  am  8.  Tage  des  Mumps  — 
lie  Uhr  unmittelbar  von  dem  Ohr  nicht  gehört  wurc 
^knochenleitung  noch  erhalten  war,  abgesehen  dav 

auf  dem  Trommelfell  die  erwähnten  Veränderunge: 
ims  bestanden.  Auch  vermögen  wir  nicht  zu  begreifet 
;  hier,  ebenso  wie  bei  Orchitis,  in  einzelnen  Fällen 
Jon  des  Ergusses  zu  Stande  kommen  sollte,  man  mtt 
Branner  auf  jene  Epidemien  (Conf.  die  von  Dogi 
ste)  recurriren,  in  denen  vollständige  Atrophie  dei 
itt. 

Wichtiger  für  unsere  Betrachtungen  ist  die  Auffas! 
B,  nach  welcher  in  manchen  Fällen  von  Parotitis  I 
j  in  Organen  mit  complicirten  Circulationaverhältnisst 
en,  die  entzündungserregend  wirken  können.  Lässt  r 
)theBe  gelten,  so  wird  man  zugestehen  müssen,  dasi 
ren  Infectionskrankheiten  intercurrent  hinzutretende 
:  der  Parotis  (ganz  abgesehen  vom  Mumps)  zu  gleichi 
leinungen  führen  kann,  da  ja  für  alle  diese  Infectia 


artleitnng  von  EntaUndtuigaproceBsen  der  Parotis 
liachen  YerhältnisBe  in  Betracht  kommen.  Au 
e  in  Erinnenmg  zu  bringen,  daas  nach  Gobn- 
■  aUg.  Path.,  1877,  Bd.  I,  8.  250  und  251)  bei 
rankheiten  Entzündungen  eine  grosse  Rolle  spielen 
,  im  Verlaufe  derselben  intereurrent  auftretende 
Isweise  die  vielfachen  acuten  und  chronischen 
i  der  Syphilis)  nichts  Ungewöhnliches  sind, 
lei  genauerer  Analyse  der  sechs  beobachteten 
I  finden,  in  denen  die  Parotitis  bei  conatitutionell 
Ftrat  (2.  Fall  von  Bück,  Fall  von  Roosa),  so 
na  zweifelhaft  bleiben,  ob  wir  es  hier  mit  einer 
[umpa  zu  thnn  haben;  eine  bei  Luetischen  auf- 
.  dürfte  nach  dem  Erörterten  durch  Fortleitong 
»rocessea  sehr  wohl  geeignet  erscheinen,  eine  bis 
byrinthayphilis  zur  Manifeatation  zu  bringen. 

una  beobachteten  Falle  hat  die  Coincidenz  von 
lörstöningen  bei  der  1.  Untersuchung  den  Ein- 
ABB.  —  mit  Rücksicht  auf  die  Beobachtungen  bei 

Erscheinungen  in  einem  genetischen  Zusammen- 
reilich  wird  bei  den  vorliegenden  Erfahrungen, 

dasa  auch  unter  anderen  Umständen  die  Ent- 
tubbeit  bei  Lues  eine  sehr  rapide  sei,  der  Beweia 
1  sein,  daes  die  intereurrent  aufgetretene  Paro- 
von  einem  Nasenrachenkatarrh)  die  Entwickelung 
bilis  begünstigt  resp.  beschleunigt  habe.  Gleich- 
1  sind  in  unserem  Falle,  ebenso  wie  in  dem 
nicht  aufgetreten.  Eine  weitere  Analogie  ergiebt 
renn  man  berlickaicbtigt,  daas  die  Taubheit  sich 
len,  in  demselben  Alter  stehenden  Individuen  ent- 

vorher  an  Eacheukatarrhen  gelitten  hatten.    Wie 

mittelung  hereditärer  Lues  ist,  ergiebt  eich  ana 

>bachteten  Falle. 

fahrungen  bleibt  es  vorbehalten,  die  Frage  zu 

lie  Taubheit  eine  Folge  der  speeifiachen  Uumps- 

oder  ob  eine  ana  anderen  Uraaehen  enfatandene 

'ortpflanzung  der  EntzUndungserscheinungen  nach 

Taubheit  erzeugen  kann. 

js  IVommelbefunda  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass 

maier  war.     Auffallend  war  nur  die   nach  luftr 

lg  des  Siegle' sehen  Trichters  bei  angewandter 


spiratjon  aich  bemerkbar  mac 
ilben  —  inebeaoDdere  io  der 
ranten.  Ich  führe  diesen  Ui 
L.  f.  0.,  Bd.  IV,  8.  265)  beit 
)n  Syphilis  ausser  rapider  Ab 
ebiiDg  der  Eopfkuocbenleitung 
1  hintern  obem  Quadranten 
ihen  hat.  Auch  die  von  Seh 
nie  der  Qefässe  des  Hammeri 
tobachteten  Falle;  das  rechte, 
ijection  der  HammergrifTgeiUai 
chkeit,  welche  nach  Grub  er 
sruht,  während  übrigens  nac' 
lltnisaen  der  hintere  obere  Qu 
icbtkegel  zeigte  sich  links  im< 
Während  nach  Moos  die  1 
ntzflndung  von  der  Parotis  zu 
Itg  der  Fortleitimg  jedoch  1 
oosa  es  iür  wahrscheinlich 
'rommelhühle  durch  das  ovale 
ntb  eindringt.  Nach  ihm  (er 
lieh,  4.  Aufl.,  pag.  539)  best 
vischen  Mlttelohr  und  Schnecl 
erbindungen  zwischen  Gefässei 
BS  Labyrinths  von  Politzer  (I 
e  werden  durch  die  in  der  äu 
nochengeräBse  vermittelt.  De 
merio.  journ.  of  otology  July 


1)  Bück  erwShut  übrigens  a 
ich  MnmpB,  von  dem  er  jedoch  ang 
^schichte  besitzt.  In  Valleix's 
arthez  nndBilliet  ist  nach  ibi 
ithan,  —  ebenanwenig  in  den  1 
eHi  undLevj.  „The  satne  reu 
'  tbe  united  statea;  Roosa  and  £ 
r  as  I  can  leam,  who  enumerate 
eümes  lead  lo  atructural  changeB 

In  jSngeter  Zeit  (Zeitschrift  f. 
it  Knapp  noch  einen  Fall  von 
Dem  Mädchen  von  15  J.)  mitgeth 


1  dahin  znsa 
von  vom  hei 
;  durch  Auf 
tien  Impfatel 
ichub  erbalt 
eae  seit  jehc 
eilen  nicht  ei 
Ben  Stoffen  ( 


8  geht  aber 
t  schlagend 
t  auch  auss 
tind  physioli 
tnng  eines 
brachten  Ke 
lahme  Halt 
der  Monate 
unter  allen 
e  ein  infectiS 


t  besonderej 
ilitischen  Inl 
mpftnhercul< 
are  Ueberim 
ande  zu  brii 
',  von  Cohn 
Glunsten  eint 
Fter  Localafft 
itlich  trennbi 
dge  VersHci 
I  Enucleatioi 
m  Woche  - 
en  ProceBsei 
r  der  Geeaii 
1  einzelnen 

n  Bezug  au 
ieae  Experin 
{gemein  die 
eneralisation 
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lie  doch  andererseits  kein  Recht,  ai 
sen  und  Verlauf  einer  anderen  Inf 
ssen  HEB  also  theoretische  Erwägi 
so  mliBsen  wir  tins  einstweilen  aus 
rfahning  hatten.  Im  Ganzen  laute 
len  Erfahrungeu,  was  die  prophyla< 
)  hetrifft,  nicht  sehr  günstig.  I 
ist  eine  greifbare  Veränderung  des 
worden,  und  mau  könnte  deshalb  g 
»ig  wenigen  erfolgreichen  Beobaeht 
itreffen  der  Excision  mit  spontane 
nuDgen  au&ufassen,  die  Vornahme 
i  aber  als  überflüssig  zu  verwerfen. 
selben  nicht  verzichtet  werden ,  sf 
«n  —  überhaupt  Erfolg  haben  k( 
d  nngeßlhrlich  wird  die  Escisioi 
so  doch  unt«r  immerhin  den  vorha 

diesem  Sinne  und  weil  es  einleu< 
e  Form  der  rein  Örtlichen  Gesch' 
lision  indurirter  Ulcera  in  bis  heut 
hen  und  privaten  Praxis  vorgenon 
DD,  wenn  eine  characteristische  i 
nicht  festsustellen  war.  Unter  Ch 
.etheranästhesirung  nnd  BerieselnU; 
lanng  wird  ein  einziger  Scheerensc 
Wo  die  Induration  sich  in  die 
it  dem  scharfen  Löfi'el  und  der  klein 
erdächtige  sorgfältig  wegpräparirt 
der  Corp,  cavemosa  freiliegt.  Dii 
imd  gefässarm  wird  fast  niemals 
'  Glans  geht  man  am  sichersl 
illein  vor.  Nach  sorgfältiger  Catg 
iaes  Jc^oform-Verbandes  wird  äs 
a  Tagen  per  primam  einer  glatte 
.  Eine  Störung  im  eigentlichen  Wi 
>agegen  entwickelt  sich  nicht  seit« 
Jon  im  Präputium,  die  von  selbst 
et  sich  in  der  Wunde  eine  neue  Indi 
lenter  Weise  von  Neuem  entfern 
leits  auch  so  oft  als  thunlich  gescl 
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cisionen  fallen  37  in  die  Zeit  October  1878 
so  auf  eiDen  Raum  vod  vier  Jahren,  lieber 
berichtet  werden.  19  dieser  Fälle  sind,  wie 
das  bei  der  geringen  Zuverlässigkeit  und  Stabilität  des  in  Betracht 
kommeuden  Krankenmaterials  erkärlich,  nach  kurzer  Zelt  ausge- 
blieben. 13  Patienten  haben  hernach  in  gewöhnlicher  Weise  ihre 
S^hiliB  durchgemacht.  Ein  schwerer  Fall  war  nicht  unter  ihnen. 
Der  Verlauf  gestaltete  sich  vielmehr  durchgehend  als  ein  milder 
nnd  uncoraplicirter.  Diese  Thataache  mag  erwähnt  werden,  als 
Zeuguiss  für  geschehene  Abmildei'ung  des  Virus  kann  sie  jedoch 
nicht  ohne  weiteres  gelten,  weil  die  betreffenden  Fälle  ja  auch 
ohnedies,  nach  Art  der  Mehrzahl  rechtzeitig  in  Behandlung  ge- 
langender, als  leichte  hätten  ablaufen  können. 

Die  einzigen  Fälle,  denen  eine  principielle  Bedeutung  nicht 
abgesprochen  werden  kann,  betreffen  fünf  Escisionen,  die  von 
allgemeinen  Erscheinungen  freigeblieben  und  längere  Zeit  unter 
Beobachtung  gebiieben  sind.  Sie  mögen  kurz  angefUhrt  werden. 
Der  erste  betraf  einen  dem  dienenden  Stande  angehürigen  Mann, 
der  im  October  1878  (26  Tage  post  coit.)  von  einer  isolirten, 
scharfumrandeten,  flächeniSrmigen ,  nach  der  Mitte  ulcerativ  zer- 
fallenden, pergamentähnlichen  Induration  beireit  wurde.  Der 
Patient  ist  in  meiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  wohnhaft, 
hat  sich  regelmässig  von  Monat  zu  Monat  vorgestellt  und  ist  frei 
von  jeder  weiteren  Erkrankung  geblieben.  Er  hat  sich  inzwischen 
verbeiratbet  und  ein  gesundes  Kind  gezeugt  Im  Jahre  1879 
wurden  ein  Student  und  ein  junger  Kaufmann,  beide  mit  positivem 
Erfolg  in  derselben  Weise  behandelt  und  haben  sich  seither  unter 
Beobachtung  gehalten.  Die  Narben  sind  in  beiden  Fällen  glatt 
geblieben.  Die  Zeit  post.  infect.  war  einmal  nicht  genau  fest- 
stellbar, das  zweite  Mal  fiel  sie  annähernd  in  die  vierte  Woche. 
Die  vierte  Escision  {Sept.  1881)  recidlrirte  in  Form  einer  neuen 
Sclerose  unmittelbar  nach  Verheilung  der  Wundränder.  Diese 
zweite  Induration  wurde  wiederum  abgetragen.  Der  Patient  — 
Schlosser  in  einer  grösseren  Fabrik  —  ist  gleichfalls  von  Syphilis 
verschont  geblieben  und  pflegt  sich  regelmässig  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  präsentiren.  Der  fUnfle  und  letzte  gut  ausgegangene  Versach 
ist  an  einem  jungen  Collegen  gemacht  worden  und  zwar  Im 
T*>nuar  1882.  Die  Induration  sass  an  der  Grenze  von  Präputium 
id  Glans  und  musste  ziemlich  tief  herauspräparirt  werden.  Auch 
er  hat  eine  wiederholte  Nachuntersuchung  keine  Erscheinungen 
m  Syphilis  ergeben. 
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beobachteten  Eranl 
specifischer  U 1  c  e  r  i 
erwähnen,  dasa  in 
zurUckzuverlegen  ii 
achtet«n  Kranken  i 
zweiten  vor  13  Jal 
aller  Wahrscheinlic 

Als  ein  wtchU 
nackige,  eich  imme 
ZQ  bemerken,  äasa 
erfolgte  und  dabei 
sj^hilis  begleitet  v 

Eine  Behandtt 
gewöhnlich  nur  ein 
mit  den  schweren  S 
sich  nach  und  nacl 
zu  Gesicht  kamen, 
blieben ,  so  kam 
der  Rachen,  welcl 
kleidet  wird,  durcl; 
contractnr')  allmäli 
eogert  wurde  unö 
als  auch  —  und 
rynx  bin. 

Die  Verändern 
stehen  und  manch< 
Choanen  fuhren,  si 
zum  grCssten  Tbei 
über  150  beobachi 
Verscbluas  gekomr 
bei  diesen  ein  weni 

Gewöhnlich  oe 
nächst  an  der  hint 
oder  auch  Ulceratio 


1)  Ueber  die  Nt 
Rnd.  Virchow,  Are 

2)  Vergleiche  au 
liiateren  Wand  d.  Ba 
BOhaft,  I,  4,  1864),  d 
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Erkrankung  die  Configuration  der  Pharynx  wesent 
.  wird,  80  sind  doch  mit  Äuanahme  eines  nicht  sei 
len  Timbres  der  Spruche  gewöhnlich  keine  wei 
'erden  zd  conatatiren. 

lat  aber  das  Oaumensegel  selbst  in  seinem  g 
il  mit  seiner  hinteren  Fläche  an  die  Rachenwaoc 
il  gewöhnlich  ein  Fehlen  der  Uvula  oder  doch  nu 
int  derselben  uad  daneben  die  Communication  zwisc! 
.60  ZU  constatiren  ist,  so  sind  die  Stönmgen  schon 
nehm.  Die  Kranken  rerschlacken  sich,  namentlit 
n  Zeit  des  Leidens,  recht  häufig,  schnarchen  Nachl 
äcklichste  und  zeigen,  je  nach  der  Weite  der  Oefi 
Dit  dem  Äuge  nnd  der  Sonde  kaum  mehr  zu  findei 
Exspiriren  bei  zugehaltener  Nase  deutUch  zu  cons 
törungen,  die  manchmal  denen  der  vollkommenen  Vei 
ben. 

Aus  diesen  pathologischen  Erfahmngen  geht  auf 
felhafteste  hervor,  daas,  je  weniger  das  Ganmei 
ich  nnd  normal  configurirt  ist,  um  so  stärker  i 
)re  der  Sprache  ist,  und  dass  bei  einer  etwaigen 
I  Stönmg  am  wenigsten  einer  bedeutenden  Hebung 

Aber  trotzdem  ist  dieselbe  bei  den  hochgradige! 
I  Verwachsungen  der  obengenannten  Belästigungen 
tfertigt  nnd  ich  habe  dieselbe  in  12  Fällen  mit  v 
n  Resultat  ausgeführt  und  wie  Sie  sich,  m.  H.,  V 
eu,  ist  es  in  diesem,  wie  übrigens  auch  in  den  ande 
einer  neuen  Verwachsung  gekommen. 
Einen  Fall  mnss  ich  nur  ausnehmen,  in  dem  die« 
erholter  Operationaveranche  immer  wieder  eintrat. 
Es  bandelte  sich  hier  um  einen  25jährigen  Mauj 
e  von  Syphilis  hereditaria  eine  totale  Verwachsung  d( 
uens  mit  der  hinteren  Rachenwand  erworben  hatte 
I«  vor  Allem  über  die  entsetzliche  Trockenheit  a€ 
wünschte  um  jeden  Preis  von  derselben  befreit  zi 
neine  Kunst  ihm  nichts  genützt  hatte,  überwies  icli 
n  Collegen  J,  Wolff.  Derselbe  resecirte  dem  Kr 
1  Ctm.  groases  Stück  der  Pars  horizontalis  oss 
nach  vier  Wochen  war  auch  diese  Perforationaöl 
aaeu  nnd  Pat.  befindet  sich  heute  In  demselben  Zu 
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ratioDBtechnik,  welche  ich  einschlage,  ist  eine 
ichdem  ich  mit  einem  Katheter  in  die  Naae  e 
gangen,  drücke  ich  mir  mit  demaelbeo  den  am  stärksten  gespai 
Theil  des  Ganmenbogena,  welcher  sich  fast  immer  an  der  i 
der  froheren  Uvula  oder  etwas  hinter  derselben  befindet,  entg 
und  schneide  mit  dem  Bistouri  auf  denselben  etwa  l'/i  Ctm. 
ein.  Die  Spalte  klafft  dann  augenblicklich  und  man  hat  nur  C 
tägliches  Einfuhren  und  Liegeulassen  von  Bougies  oder  pai 
gekrtlmmten  Bleidrahts  für  Offenbleiben  derselben  zu  sorgen. 

Uan  erhfitt  auf  diese  Weise  eine  Beseitigung  der  dem 
am  meisten  lästigen  Symptome,  wenn  auch  das  nasale  Timbn 
Sprache,  wie  schon  gesagt,  nicht  gerade  viel  verbeewert  ■ 
Es  würde  mich  zu  weit  führen,  auf  die  verschiedenen  Meth 
zum  Zweck  der  Beseitigung  dieses  Sprachfehlers  einzugehen 
von  so  grossen  Meistern  der  Kunst,  wie  Simon,  v,  Langenl 
u.  A.,  auf  die  verschiedenste  Weise  erstrebt  wurde. 

Meine  Herren!  Ich  wende  mich  nunmehr  zu  der  zw 
weit  seltener  beobachteten  Art  der  Pharynxatricturen,  di 
welche  die  Commnnication  mit  dem  Laryns  und  Oesophagus 
schränken.  Dieselben  sind  bis  jetzt  nur  19  mal  beschri 
worden')  und  ich  erlaube  mir,  diesen  noch  drei  weitere  E 
achtun  gen  hinzuzufligen. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  immer  um  eine  i 
branöse  narbige  Neubildung,  welche  sich  von  der  Zungenbasi 
zur  hinteren  Racbenwand  und  den  seitlichen  Theilen  des  Pha 
erstreckt.  In  dieser  Membran  befindet  sich  die  bald  mehr  cei 
bald  mehr  peripher  gelegene  CommunicationsöEFnnng  mit  den  w 
unten  liegenden  Theilen,  die  gleichsam  wie  in  einem  Trichte 
der  tiefsten  Stelle  liegt.     Die  Weite  dieser  Oefihnng  kann 

1)  Em  BJDd  dies  aneser  den  3  von  Schecli,  1.  c,  beobachteten, 

von  Langrenter  (Deutsch.  Areh.  f.  klin.  Med.,   27.  Bd.,   Heft  8 

zosammen gestellten  11  Fällen  noch  folgende:    der  von  Catti  in  der  T 

med.  PresBe,   1875,   2.  Mai,  der  von  Heinze  in  der  Wien.  med.  Pi 

1380,  No.  44,  der  von  GUbert  Smith  und  Walsham  in  der  Med.  1 

aad  Gaz.,    1880,   24.  April  und  die  beiden  von  Sokoiowski  in 

Deutsch,  med.  Woehenscht.,  1882,  So.  11  beschriebenen  Fälle.    Neb 

aei  nocb  bemerkt,  dasa  in  dem  Weat'schen  Fall  (Lancet  Angnst  31,  1 

cht,  wie  Langrenter  angiebt,  nichts  über  die  Betheiligong  des  1 

oplä  bemerkt  ist,  sondern  dass  Weat  ausdrüchlich  augiebt;    eine  wji 

ilte  Untersachnng  mit  dem  Kehlkopftapiegel  ergab,  dass  die  Stimitibi 

id  die  Epiglottis  vollkommen  gesund  waren. 
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Terachieden  sein  nnd  danach  sind  auch 
diese  Anomalie  bereitet,  zu  bemessen. 
Langenreuter'achen  Falle')  die  Oeffn 
^oss  angegeben,  während  man  in  dem  ^ 
bequem  mit  dem  Zeigefinger  durch  die 
konnte. 

Daher  ist  auch  die  Behinderung  der 
tition  sehr  verschieden.  Während  m  dei 
Barne  Verschlucken  kleiner  BisBen  noc 
anderenfalla  nur  flüssige  Speisen  und 
weise  genoBaen  werden,  weil  bei  hastig 
leicht  Regurgitationen  zur  Nase  vorkon 
verhält  es  sich  mit  der  Respiration,  die  I 
Statten  gehen  kann,  theils  aber  auch  ui 
zeitigen  Veränderungen  im  Kehlkopf  die  ' 
machen  kann,  um  sowohl  den  Luflhunj 
die  Behandlung  der  verengten  Stelle  ei 
Allerdings  ist  hierbei  zu  bemerken,  d. 
dringende  Noth  vorgenommen  werden  si 
Kanttle  bei  einer  zu  Ulcerationen  so  ge 
sie  Syphilitischen  eigen  ist,  doch  nicht  aj 
werden  kann,  wie  der  Fiedler'sche  Fa 
Kranke  durch  QeschwUr-  und  GeschwuJ 
scharfen  Randes  der  Kanüle  ums  Leben 
man  aber  auch  nicht  in  das  andere  E 
Tracbeotomie  zu  lange  aufschieben,  da 
warteten  Umstand  die  sehr  enge  Oeffnun 
und  der  Kranke  sufi'okatorisch  zu  Grün 
zelins')  von  seinem  Fall  berichtet. 

Fragen  wir  nun,  wie  die  Entatehun 
rung  zu  denken  ist,  so  werden  wir  immi 
dasa  dieselbe  durch  die  Heilung  eines 
GeschwUrs  des  Rachens  zu  erklären  is 
musa,  da  die  Narben  nach  Lues,  wie  scho 
RetractioDS vermögen  besitzen,    nach  und 


1)  Laugrenter,  D.  Arch.  f.  klin.  Med., 
syphilitiaclie  PharynHtrictuten. 

2)  Schroetter,  Jahresbericht  d.  EllDik 
8)  Archiv  filr  HeUkunde,  Bd.  12,  S,  S.  i 
4)  Hygiea  XXXVn,  12. 
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ine  VerengeruDg  des  in  ihrem  Bereich  ge- 
lealabscbnittes  stattfinden,  die  sich  bis  zu 
en  steigern  kann.  Es  ist  also  gerade  die 
ing  des  specifischen  Geschwürs  der  Grund 
araus  folgt,  dass  wir  zur  Verhütung 
mens  bei  allen  Affectionen  des 
t  Verschwärung  einhergehen,  local 

müssen. 

,  dass  bei  so  hochgradigen  Veränderungen 
köpf,  in  dem  sich  die  Lues  so  gern  loca- 
1  sein  würde.  Dies  ist  allerdings  gewöhn- 
I  Oerterschen'),  mehreren  anderen  und 
ir  der  Kehlkopf  vollkommen  intact,  wenn 
.  ganz  aphonisch,  theila  nur  belegt  war. 

wohl  durch  die  Behindemng  des  Exspi- 

auomale  Membran  zu  erklären,  die  gleicht 
luf  eine  Saite  zu  wirken   scheint,  da  als- 

Operation  die  Stimme  vollkommen  laut 
reitere  Behandlung  des  Kehlkopfs  stattfand. 
is  Leidens,  weun  demselben  eben  nich- 
)t,  kann  nur  eine  operative  Bern.  Älter- 
handene  specifiache  Affectionen  nach  den 
idelt,  aber  alsdann  tritt  das  Mesaer  in  sein 
r  das  ungedeckte  geknöpite,  passend  ge- 
er,  unter  Leitung  des  Kefalkopf- 
,  und  zwai-  gewöhnlich  in  zwei  Zeiten, 
id  niemals  statt,  der  Schmerz  wurde  als 
egeben  und  hörte  in  einigen  Stunden  ganz 
ite  ich  noch,  wie  auch  die  anderen  Autoren, 

(1.  c),  die  grosse  Rigidität  der  narbigen, 
ran  und  das  laut  hörbare  Knirschen  der- 
ihneidung.  Die  Nachbehandlung  bestand 
idränder  mit  Höllensteinlösung  und,  noch 
r  Heilung,  in  dem  Binflihren  dicker  Ka- 
erengerung  zu  verhindern. 
älungen  ist,  sehe  ich  an  dem  einen  Fat. 
hren;  bei  dieser  Patientin,  m.  H. ,  deren 
nmehr  berichten  werde,  können  Sie  selbst, 
leration,  den  Erfolg  constatiren. 
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Fr.  A.,  45  Jahre  alt,  verheirathet,  i 
im  wesentlichen  gesund  gewesen  sein.  In 
sie  an  einem  pustalCsen  Ausschlag  nud  vi 
das  Pockenhans  der  Charit^  gewiesen, 
selbst  einige  Tage  gelegen  und  noch  ei 
Auges,  wahrscheinlich  eine  Iritis  eingetrel 
neuen  Charit^  rerlegt  und  mit  suhcuta 
behandelt.  Nach  10  Wochen  wurde  Fat 
14  Tage  später  war  das  Exanthem  wiede 
zeitig  weisse  schmerzhafte  Stellen  im  M 
Die  Kranke  suchte  wieder  die  Charit^  i 
unter  dessen  Gebrauch  die  Erscheinungei 
dem  sie  entlassen,  traten  die  Symptome  ii 
die  zwar  unter  Jodgebrauch  schwanden 
immer  recidivirten.  1872  und  1876  wnrd 
gesunden  Kindern  entbunden,  die  aber 
starben.  Vom  Jahre  1872  bis  1876  wurde 
handelt,  aber  die  Ulcerationen  im  Oesicht 
nunmehr  so  rapide  zu,  dass,  nm  weitere  Z€ 
die  Kranke  wieder  Jodkali  einnahm.  Am 
Fat.  nach  der  Universitätspoliklinik  in  mein 
nahmebefund  war  folgender:  Kräftige  Fe 
Muskulatur  und  geringem  Fettpolster. 
Narben,  die  auch  an  den  verschiedenste: 
sind.  Die  UnterBuchimg  des  Halses  ergal 
der  Zunge,  sowie  dem  vorderen  Gaumei 
sehe  ITlcerationen ;  die  ganze  hintere  Raclu 
Harbengewebe  verwandelt,  das  nach  oben 
einigung  mit  dem  narbig  veränderten  weicl 
ist  und  eine  absolute  Atresie  der  hinteren 
bracht  hat.  Von  der  Uvula  ist  in  dies< 
ein  Rudiment  erkennbar.  Nach  unten  ie 
laryngeum  von  einer  röthlich  weissen, 
Membran  UberbrUckt,  die  quer  vom  Zun 
Rachenwand  hinzieht  und  nur  in  ihrer  M 
die  etwa  '/i  ^^-  1)™S  "i>d  ebenso  b 
Oeffnung  findet  die  Communication  mit  de 
gesüonstrakt  statt  Ein  Einblick  in  diesi 
Spiegel  ergab  einen  hei  Phonation  medii 
spiration  lateralwärts  sich  bewegenden  1 
linken  Aryknorpel  hielt.    Etwas  weiteres 
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nicht  genan  gesehen  werden,  wiewohl  ich  mich  namentlich  Über 
den  Zustand  des  Kehlkopfes  isformiren  wollte,  da  die  Stimme  der 
Fat.  ausser  dem  nasalen  Timbre  stark  belegt  war. 

Die  Klagen  der  Fat.  bezogen  sich  auf  bochgradige  Trocken- 
heit der  Nase,  des  Rachens  und  des  Mundes,  den  sie  fortwährend 
außnihalten  gezwungen  war,  sowie  atif  Schmerzhaftigkeit  und  Müh- 
seligkeit beim  Schlucken,  da  sie  nur  erweichte  und  flüssige  Nahrung 
in  kleinen  Portionen  itu  sich  nehmen  konnte. 

Fat.  erhielt  Jodkali  und  um  ihre  Hauptklage,  die  grosse 
Trockenheit  zu  mildem,  operirte  ich  in  der  frUher  beschriebenen 
Weise  an  der  oberen  Membran  und  legte  die  Oeffnnng  an,  die 
Sie  nunmehr  m.  E.  sehen  können.  Dieselbe  wurde  noch  Monate 
lang  bougirt  und  befreite  die  Kranke  zu  ihrer  Freude  von  diesem 
lästigen  Uebel  und  zum  Theil  auch  von  dem  ausserordentlich 
starken  nasalen  Beiklang  der  Sprache. 

Nachdem  Mitte  November  1881  die  Ulcerationen  an  den  oben 
beschriebenen  Stellen  geheilt  waren,  operirte  ich  an  der  unteren 
Membran,  indem  ich  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels,  mit  dem 
migedeckten  geknöpften  Messer  in  die  Oeffbung  einging  und  nach 
vorne  zu ,  seitlich  zwei  tüchtige  ca.  1 '/,  Cm.  lange  Einschnitte 
in  dieselbe  machte.  Das  Gewebe  knirschte  laut  beim  Schneiden, 
erwies  sich  als  sehr  resistent  und  es  bedurfte  grosser  Anstrengung 
nm  dasselbe  zu  durchtrennen.  Die  Blutung,  sowie  die  Schmerzen 
waren  nicht  bedeutend.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  eclatanter, 
da  Fat.  sofort  laut  sprechen  konnte  und  ich  den  Kehlkopf  zu 
meiner  Freude  vollkommen  intaet  fand.  Einige  Tage  später  wurde 
mit  einem  ähnlichen  Messer,  dessen  Schneide  sich  rückwärts 
kehrte,  die  Strictur  auch  nach  hinten  gespalten,  und  nunmehr  so- 
fort eme  energische  Kur  mit  dicken  Bougies  eingeleitet,  die  das 
vorliegende  jetzt  1  '/i  Jahre  bestehende  Kesultat  lieferte.  Die  Fat. 
ist  seit  dieser  Zeit  im  Stande,  Nahrung  in  jeder  Form  zu  sich  zu 
nehmen  und  erholte  sich  sichtlich  von  ihren  Leiden.  Allerdings 
mtiBS  sie  noch  von  Zeit  zu  Zeit  Jodkali  einnehmen,  da  sich  sonst 
leichte  Erosionen  an  Zunge  und  Wangen  wieder  einfinden. 

Der  zweite  Fat.,  Herr  Seh.,  48  Jahre  alt,  der  sich  leider 

nicht  vorstellen  wollte,  suchte  im  Januar  1881  meine  Hilfe  nach, 

da    er    nunmehr    seit    6   Wochen    nur    noch    theelöffelweise 

riflssige  Nahrung  ganz  langsam  schlucken  konnte.    Feste 

eisen  konnte  Fat.  schon  seit  '/;  Jahr  nicht  mehr  zu  sich  nehmen 

1  Flüssigkeiten  hastig  getrunken,  regorgitirten  zur  Nase. 

Fat.,  ein  schwächlich  gebauter  Mann,  hatte  ein  halbes  Jahr 
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vorher  noch  IIB  Pf.  gewogen,  jetzt  war  i 
und  er  fllhlte  sich  hochgradig  entkräftet. 
1870   einen   h&rten  Schanker  zugezogen, 
fleckiger  und  pustelförmiger  Ausschlag  fo^ 
ihm  Jodkaii,  das  zwar  den  Ansschtag  zur 
heftige  Halsschmerzen,  die  sich  bald  einste 
aeitigte.     Die  Halsaffection  wiederholte  sicü  von  Jalir  zu  Janr; 
immer  wieder  wurde  Jodkali  verordnet,  ohne  dass  eine  Behandlung 
des  Rachens  stattfand.     Nach  und  nach  nahm  die  Stimme  einer 
stark  nasalen  Beiklang  an,  es  entwickelte  sich  Athemnoth  und  Be- 
hinderung in  der  Deglutition,  so  dass  Pat.  em  trauriges  BUd  des  ali- 
gemeinen Marasmus  darbot. 

Die  Untersuchung  ergab  die  Haut  und  die  oberflächhcb 
liegenden  DrUsen  frei  von  jeder  Erkrankung,  an  der  Stirn  nnd 
den  unteren  Extremitäten  mehrere  erbsen-  bis  haselnussgrosst 
Narben.  Die  Inspecüon  des  Rachens  zeigte  eine  Verwachsnni 
des  Gaumens  und  der  Arcus  pharyngopalatini  mit  der  hinterei 
Rachenwand.  Die  Uvula,  noch  zum  Theil  erhalten,  hing  aL 
kleines  Rudiment  in  der  1  Quadratctm.  grossen  Commnuication» 
Öffnung  mit  dem  Nasenrachenraum.  Die  Seitenwünde  des  Phaiym 
waren  aus  einem  festen,  sehnig  glänzenden  Narbengewehe  ge 
bildet,  das  znr  Zungenbasia  zog,  das  Ciivum  pharyngo-laryngenn 
überspannte  und  sich  wieder  an  die  hintere  Rachenwand  inseiirte 
Diese  Membran  war  so  straff  gespannt,  dass  sie  die  Zungen- 
basia nach  hinten  zog  und  dadurch  ein  Herausstrecken  der  Zungi 
über  die  untere  Zahnreihe  unmöglich  machte.  Nar  in  der  Mitb 
dieser  Membran,  ein  wenig  nach  links,  war  eine  ca.  '/>  Quadrat 
centimeter  grosse  runde  Oeffnung,  als  einzige  Communication  m 
den  tieferliegenden  Theilen.  Unterhalb  derselben  glaubte  ich  de] 
Epiglottisrand  erkennen  zu  können. 

Da  Fat  von  seiner  Stenose  anf  jeden  Fall  befreit  sein  musste, 
weil  schon  das  Eintrocknen  von  SchleimklUmpchen  Snffocationt 
anfalle  erregte,  so  beechloss  ich,  gestützt  anf  den  Fall  vo 
Trendelenburg'),  bei  dem  es  sich  um  eine  ebenso  gering 
Oeffnung  handelte,  mit  der  Dilatation  durch  Bongies  vorzugehei 
Aber  dem  Fat.  dauerte  dieser  Modus  procedendi  zu  lange  ua 
daher  incidirte  ich  Anfangs  Februar  1881  unter  Leitung  de 
Kehlkopfspiegels  mit  dem  oben  beschriebenen  Messer  die  Oeffii""' 
zuerst  nach  vom.    Das  straff  gespannte  Narbengewebe  war  ' 
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laut  bei  den  langBam  sägenden 
im  Gegensatz  zn  dem  Oertel- 
Ikommen  sclmierzloB.  Nachdem 
id  links  um  1 '/,  Ctm.  erweitert 
Ige  starke  Bougiea  zur  Dilatation 
L,  abgesehen  von  ihrem  nasalen 
esund  geblieben  war.  Acht  Tage 
',  auch  nach  hmten,  so  dass  Fat. 
icken,  sowie  seine  Zunge  herans- 

1  Monat  fortgesetzt,  der  Kranke 
e  Gaben  Sublimat,  erholte  sich 
oder  110  Pfund. 

)ril  1883  wieder  untersuchte,  um 
erzengen,  war  die  Oefinnng  fast 
I  Bie  war  2 ',',  Ctm.  lang  und  ca. 
?eie  Deglutition  und  Respiration, 
timme  und  wog  IIB  Pfund. 

einige  Male  im  Laufe  mehrerer 
L  hatte,  betraf  einen  jungen  Mann 
is  hereditaria. 
enitalien  keine  syphilitische  Er- 

auf  das  Bestimmteste  versichert, 
aben,  will  seit  seiner  frühesten 
n  Schmerzen  im  Halse  leiden,  die 
lg  unterzogen,  sondern  nur  mit 

In  der  Folge  stellte  sich   eine 
«hluckbescbwerden  ein,  daneben 
1,  die  Nachts  exacerbirten. 
3r  gummösen  Periostitidea  beider 
idernngen. 

t  ziemlieh  stark  geröthet,  Uvula 
m  mit  der  Rachenwand  bis  auf 
he  etwa  2  Qctm.  grosse  Oeffnung 
haut  mit  hirsekom-  bis  erbaen- 
tpedeckt ').  Die  Untersuchung  der 
pfspiegel  ergab  folgendes  inter- 
tnr  ist  theila  durch  Vorsprünge 

durch  polypöse  stalakitenartige 


Ezcrescenzen  ganz  bedeutend  v« 
eiae  Lichtnng  von  1  \\  Ctm.  in 
hinteren  Rachenwand  nach  der 
begrenzen  mit  ihren  anfgewnle 
dieselbe  hineinragend  bemerkt 
auf  ihrem  freien  Rande  mit  Ex< 
ringer  Zahl  auch  auf  den  Aryl 
machen.  Die  Tascbenbänder  si 
bänder  waren  jedoch,  soweit  m 

Ich  schlug  diesem  Kranke 
lung  vor,  auf  die  er  sich  jedo( 
ringen  Störungen  halber,  nicht 
kali  und  als  ich  ihn  4  Wochen 
rungen  im  Rachen  gennger  g 
beider  Tibien  war  geheilt,  Tr< 
die  Narbenmasse  schrompfen  w 
werden,  dass  eine  operative  Be 
nothwendig  sein  wird. 

M.  H.t  Sie  sehen  aus  diese 
üblen  Folgen  eine  nicht  genUj 
AfFection  des  Pharynx,  wenn 
iUhren  kann.  Daher  ei^ebt  si 
etwaige  Störungen  in  demselben 
sofort  local  einschreiten  zu  köi 


regela  bei  Scharlach 
iric. 

>cli. 

lir  heut  der  mediciniBch 
achen  keineswegs  Asspni 
de,  das  ist  vielmehr  ach 
1  begründet  worden.  M( 
ae  des  grössten  ärztlich 
ler  Haassregel  zu  erbitt< 

die  einzige  halte,  die  : 
greifen  gewisser  Infectioi 
id  der  Diphtherie,  einig« 

man  bedenkt,  dass  gera 
e  nidit  als  endemische 
demischen  Charakter  trage 
'holera,  die  Pest,  von  Seit 
tgeln  getroffen  werden,  da 
gewisse  Pflanzen  schädige 
cera,  mit  äusserster  Stren; 
hr  auf,  dass  gegen  Kran 
ration  tagtäglich  dezimire 
ehi  Ich  gebe  zu,  dass 
leizukommen,  als  den  zuet 

sollten  uns  doch  nicht  a 
Tsnchen. 
nskeime  der  acuten  Exai 


theme  und  der  Diphtherie,  wie  Sic 
Tas  man  irttber  auf  Omnd  micri 
betrachtet  hat,  erwies  sich  bei  { 
stichhaltig.  Nun  haben  uns  al 
Forschungen  in  unserer  Zeit  die  H 
einmal  im  Stande  sein  werden,  ai 
Krankheiten  gewisse  pathogene  El 
mtieseu  wir  doch  auf  eine  Kenntni 
mögen  daher  aach  nicht,  therapeutiS' 
welche  eine  directe  Vernichtung  d 
in  Aussicht  stellen  könnten.  Wir 
weiter  gekommen,  als  es  unsere  V< 
Trousseau,  waren,  welcher  leti 
„sttr  la  conta^on"  in  seiner  „Clii 
Stoff  schon  in  eine  Reibe  stellte  i 
tonsurans,  und  ausdrücklich  beme 
darin,  dass  man  die  letzteren  aehei 
denen  er  aber  auch  eine  Fortpflan 
Ich  möchte  die  Lectiire  dieser  Sc 
Gteneration  von  Äerzten  empfehlen, 
dass  sie  keine  Ursache  haben,  sii 
Weise  zu  überheben  und  mit  einei 
toren  herabzueeheu ,  denen  die  rei 
ärztlichen  und  klinischen  Lebens  : 
Nach  dieser  Abschweifung  ko 
rück:  Waa  geschieht,  um  die 
Krankheiten  zn  hemmen?  Zunä 
die  polizeiliche  Vorschrift  der 
Falles.  Sie  wissen  aber  auch,  ^ 
bestellt  ist.  In  vielen  Fällen  ( 
anderen  nicht,  und  was  kommt 
aus?  Die  Anzeigen  der  Aerzte  a 
weiss,  nur  einen  weiteren  Beitrag 
Material",  welches  höchstens  sta 
Ernstliches,  um  die  Weiterverbrei 
erfolgt  darauf  nicht.  Eine  zweite 
des  Patienten.  Sie  wissen  aber  a 
steht.  In  gut  situirten  Familien  i 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  ah^ 
und  auch  in  den  minder  bemittelt 
samen  Isolimng  nicht   die  Rede. 
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mehrere  Kinder  mit  Schar- 
1  znsammealiegen  und  die 
Tillen  nicht  vdllig  getrennt 
einstehen,  daas,  wenn  eine 
riater  nicht  bereits  vor  der- 
I  W&s  endlich  die  ange- 
»elbe  noch  auBBerordentlich 

wird  sie  überhaupt  nieht 
über  gelächelt  haben,  wenn 
charlach-  oder  IMphthetie- 
asBer  zn  besprengen.  Der- 
;ar  nicht  ernst  zu  nehmen, 
«tion  meistens  viel  zn  spät, 
[>reitung  der  EranUieit  zn 
rierten  Maasaregel,  nämlich 
,  weil  dann  die  Krankheit 
tung  erlangt  hat,  dasB  mit 
innen  wird.  Ueiner  Ansicht 
em  wir  etwas  zn  erwarten 
Icher  der  betreffenden 
dem  Besnche  der  Schulen 
Kinder  zusammenkommen, 
kannten  Cabinetsordre  vom 
ler  wenn  Sie  den  betreffen- 
m  Sie  sofort  erkennen,  dass 
i  geschehen  ist  Der  Para- 
welcben  Jemand  an  Pocken, 
Jers  Kindern  gefährdenden 

ist  damals  noch  nicht  die 
id  ähnlicher  Anstalten  den- 
elche  mit  den  Kranken  in 

Ansdmck  „fortwährender 
,  dass  er  eine  Menge  von 
ilos  erscheint. 
>llege  Veit  bereits  in  der 
)it  veröffentlicht,  die  wohl 
on  oben  herab  mehr  Auf- 
leider geschehen  ist.     Die 

epidemischer  Krankheiten 
Icbarlacbs  and  derHasem". 
le  aus,  was  ich  mir  erlaube, 
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Ihnen  heute  vorzulegen.  Er  verlangt  { 
BchlnsB  sämmtlicher  QeschwJBter  tind  ai 
gen  Kinder  von  den  Schulen,  den  Kinde 
Anfordeiong,  wenn  auch  nicht  in  so  en 
Thomas  (im  ZiemBsen'Bchen  Handbu 
des  Kindes),  Baginsky  (Schulhy^ene) 
weitesten  gegangen,  indem  ich  in  m 
Kmderkrankheiten"  direct  die  Hülfe  di 
Bpmch  nahm.  Ich  sagte  nämlich:  „Yo 
Kinde,  m  dessen  Familie  auch  nor  ein 
den  Schulbesuch  streng  untersagen,  und  j 
wenn  sie  die  Anzeige  unterlassen".  M. 
mir  hier  absolut  nöthig  zu  sein;  sie  is 
fordert  worden.  Ohne  Strafen  wird  d 
gehen.  Veit  hat  seine  Forderung  ct 
aber  gerade  über  diesen  Punkt  geht  ' 
scheint  es  mehr  der  Initiative  der  Eltei 
Vorsteher  u.  s.  w.  überlassen  zu  wollen 
nehmen  wollen.  Ich  für  mein  Theil  g] 
grSsste  Strenge  von  Seiten  der  Behördi 
Geldstrafen,  und  zwar  in  nnnachsichtlic 
Haassregel  zu  erreichen  sein  wird.  Ms 
Zeit  schon  in  verschiedenen  Städten  und 
angeordnet,  welche  der  von  Veit  erho 
wiederholten  Forderung  entsprechen.  1 
Jahre  1S73  eine  Verordnung  in  Rostock 
Scharlach  erkrankten  Kinder  6  Wochen 
suchen  dürfen,  sondern  auch  alle  Kind< 
falls  6  Wochen  lang  vom  Schulbesach  a 
lieh  lauten  eine  Groasherzoglich  hessiscl 
cember  1878,  eine  im  Qiessener  Kreise 
dem  Jahre  1862  und  eine  in  Sachsen  e 
1882.  In  dieser  heisst  es :  Ueber  die  Ausst 
^n  deren  Familien  oder  Wohnungen 
Pocken,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie 
besuch  ist  erst  nach  Anhörung  des  Bezi 
Dies  halte  ich  ßlr  nngentlgend  und  zeit 
noch  Verordnungen  in  Greiz  vom  13.  I 
bürg  vom  9.  November  1882  erlassen 
im  Falle  der  Unterlassung  der  Anzeige 
Eine  ähnliche  Verordnung  besteht  sehe 
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eige  An  die  Behörde  gemacht  werden. 
Auffordening  an  den  HaushaltungB- 
Lmilie  von  der  Schule  fernzuhalten; 
:r  Stadt  erhalten  telegraphiech  Uit- 
n,  Wohnung  u.  b.  w.  und  dürfen  bis 
lern  betr.  Hause  in  ihre  Schule  ein- 
s  schon  an  vielen  Orten  die  betr. 
I  ist,  dass  man  wenigstens  die  hohe 
t  hat;  nur  hier  in  der  Hauptstadt 
wohnte  SchlafTheit  und  Indolenz. 
sa  mein  Vorschlag  in  hohem  Grade 

kennen  Sie  genflgend  die  Schwierig- 
,   wenn  man  Überhaupt  ein  leiden- 

aus  der  Schule  ausBchlieBsen  will; 
■den  wird  man  begegnen,  wenn 
Schule   fem    halten  will,  die  wenig 

Einmal  kommt  dabei  der  Ehi^eiz, 
itracht,  bei  armen  Leuten  aber  noch 

Kinder  im  Hanse  zu  beBchSftigen. 
imSglich,  wenn  wü*  die  Kothwendig- 
"egel  einsehen,  uns  davon  abhalten, 

durcbznfilhren.  Hitchstens  können 
in  der  That  ein  wichtiger  Punkt  zu 
itgegenkommen ,  dasa  wir  den  Aus- 
:hule  auf  einen  möglichst  kurzen 
\i  glaube,  dass  die  Bostocker  Ver- 
chwiater   6   Wochen   lang   von   der 

That  unnUtz  und  nicht  haltbar  ist. 
den  für  zu  lang.  Thomas  fordert 
jsong,  bis  alle  Symptome  der  Haut 
len  sind,  was  mir  ebenfalls  zu  un- 
Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
wie  ich  glaube,  das  schwerst«,  was 
berhaupt  in  Betracht  kommt  Hier 
meiden  sein.  Wir  müssen  uns  zu- 
irelchem  Grunde  wir  denn  eigentlich 
n  der  Schule  ausschliessen  wollen. 
nicht  etwa  damit,  dass  diese  Kinder 
r  des  Gontagiums  sein  und  dadurch, 

andere  Kinder  anstecken  künnen. 
die  Frage,  ob  Scharlach,  Diphtherie 
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n.  8.  w.  durch  gesimde  Menn 
andere  übertragen  werden  kön 
Die  meisten  von  uns  haben  zv: 
Uebertragung  möglich  sei,  und 
selbst  Ilirer  Familie  gegenüber 
wenn  Sie  direct  von  einem  i 
Kinde  kommen,  sich  nicht  sei 
schäftigen,  ebenso  wenig,  wie  i 
Trotzdem  steht  die  Uebertrag 
fest,  nnd  wird  sich  auch  kaum  i 
legen  lassen.  Die  Arbeiten,  dii 
schäftigen,  enthalten  so  viele  \ 
That  niclit  herausfinden  kann 
veil  vor  kurzem  in  HUncheu 
Discnssion  über  diesen  Punkt  sl 
mich  persönlich  betrifFt.  Herr  C 
Steiner,  welcher  diese  IKsci 
TJebertragbarkeit  der  Masern,  di 
dritte  Personen;  2  Vorträge  um 
München  1882"),  behauptet  j 
durch  dritte  Personen  fänden  i 
Verkehr  solcher  Personen  mit 
gegeben  wissen.  Er  scfaliesst  n 
mng,  sein  Appell  an  den  Staat, 
Muu  habe  ich  aber  meine  stre 
Grunde  empfohlen,  welchen  E 
gelten  lassen  will,  sondern  ai 
S.  85  meines  Buches  heiest  ee 
Ansteckung  schon  im  Incubs 
stimmt  mich  eben  zu  der  Em; 
in  Bezug  auf  den  Schulbesuch, 
genug  erfahren  haben,  dass  E 
Stadium  einer  Infectionskrankh 
bei  welchen  die  Krankheit  so  : 
sehen  wird,  noch  die  Schule  1 
vor,  dass  man  eine  Nephritis 
sehe  Lähmung  in  Behandlung 
Kinder  je  zu  Hanse  gebliebet 
Schule  mit  ihrer  Krankheit  r 
Sache  also  ist  der  Hauptgrund, 
hat,  nicht  die  noch  unentschi 
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dass  auch  dritte  gesunde  Personen  die  Träger  des 
aein  könneu. 

will  nicht  übet^ehen,  dass  die  Möglichkeit  diagnostii 
r  auch  hier  eintreteii,  und  dadurch  Kinder  vielleicht 
tfertigter  Weise  aus  der  Schule    ausgeschloBsen  we 

Sie  wissen  z.  B. ,  dass  es  nicht  immer  leicht  ist, 
t,  bestimmt  zn  diagnoaticiren,  und  da^  Terschiedene,  i 
ehende  Erytheme  die  grösst«  Aehnlichkeit  mit  dems< 
Sie  können  nicht  immer  sofort  am  ersten  oder  zw 
it  Bestimmtheit  sagen:  dies  ist  nicht  Scharlach; 
en  sich  doch  veranlasst  fühlen,  solche  Rinder  als  Schar! 
m  behandeln,  und  ganz  dasselbe  gilt  von  der  Dipbt 

ihr  sehr  ähnlichen  Halsaffe ctionen ,  worüber  wir  ja 
discuürt  haben.  Ich  gebe  also  zu,  daas  hier  diagi 
thtlmer  vorkommen  können,  glaube  indees,  dass  d 
er  nicht  schwer  ins  Gewicht  fällt.  Werden  wirklich  e 
am  Paar  Tage  lang  ohne  Notb  von  der  Schule  fen 
so  hat  das  nichts  zn  bedeuten  gegenüber  dem  Nu 
1  meiner  Ansicht  nach  mit  der  betreffenden  Anord 
würde. 

s  nun  die  Zeitdauer  betrifft,  welche  für  die  Ausschlief 
khule  festzustellen  ist,  so  wUrde  ich  mich  hier  nach 
des  Incubationsstadiums  richten;  allerdings  ist 
irade  bei  den  Krankheiten,  um  die  es  sich  hier  hai 
h  und  Diphtherie,   nicht   so   fest  bestimmt  wie  bei 

der  Variola,  oder  der  Parotitis  epidemica.  Dei 
ich   im   Allgemeinen   vorschlagen   zu   dürfen,   ein  ] 

8  Tage,  nachdem  es  mit  anderen  von  Scharlac! 
Kindern  zusammen  gewesen,  noch  nicht  an  Scarlatin. 
st,  die  Schule  besuchen  zu  lassen,  weit  wenigstens 
Erfahrungen  das  Scharlach äeber  im  Durchschnitt  ein 
aässig  kurzes  Incubationsstadium  hat,  welches  mitunte 
48  Stunden  dauert,  so  dass  also  8  Tage  genügend  erseht 
Diphtherie  würde  ich  dagegen  einen  Termin  von  14  1 
gen,  aber  auch  nur  in  gut  situirten  Familien,  wo 
;  der  Patienten  möglich  ist,  wo  ich  also  sicher  sein  I 
lit  fortwährend  noch  Infectionen  stattlinden.  In  der  Ai 
ird  also  diese  Maassregel  aufs  strengste  dnrchznfthrei 
lern  der  Besuch  der  Schule  und  der  Kindergärten  w 
Wochen  lang  zu  verbieten  sein.  Auch  den  sonstigen 
:r  Kinder  zu  beschicken  wäre  gewiss  sehr  wlinsc 


r 
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werth,  ist  aber  nicht  möglich.  Es  findet  sich 
Verordnnng  folgender  Passns:  Den  Kindern 
heit  betroffenen  Familien  ist  der  Schulbesa< 
Verkehr  mit  anderen  Kindern  zu  verbiete! 
ein,  m.  H.,  daas  dies  Verlangen  gamicht  d 
Sie  können  gerade  in  der  AmeDprazi&  nie 
Kinder  auf  dem  Hofe  oder  auf  der  Strasse 
Quellen  der  Infection  werden  also  niemals 
Um  80  mehr  ist  es  unsere  Pflicht,  zn  thun,  w 
steht.  Ich  kann  in  der  That  nicht  beaser 
ich  DmeiL  die  Worte  verlese,  welche  He 
darüber  geschrieben  hat,  (dies  geschieht). 
ich  nun  emen  Antrag  an  die  Versanunlnng, 
nÜBsion  von  3  oder  nach  Beheben  5  Mitgl 
die  Sache  zn  erwägen  und  einen  vollständii 
wnrf  einer  solchen  Verordnung  den  BehSrd 
die  Behörde  auf  diesen  Antrag  ein,  um  so 
darauf  ein,  so  haben  wir  wenigstens  das  tJ: 


XIV. 

rimärem  CarciBAm  der  Harnblase. 

Dr.  C.  Posner. 

ung  vom  14.  März  1883. 

1  erlaabe  ich  mir,  Krankengeschichte  und 
Falles  von  primärem  Blasenkrebs  mit- 
linischen  Standpmict  aus  durch  die  relative 
36,  vom  anatomischen  durch  das  so  ausser- 
kommen  dieser  ffeubildung  interessirt. 
Dn  von  43  Jahren,  Vater  von  6  Kindern, 
liehen  geannd,  —  namentlich  in  Bezi^  auf 
,  —  im  Januar  dea  Jahres  1874  ohne  jede 
]l(}|2lichen ,  heftigen  Blasenblutung  befallen 
e  mehrtägige  Retention  anschlosa.  Er  wurde 
mus  und  Blaseninjectionen  behandelt,  worauf 
ng  schnell  verschwanden.  Indess  blieb  er 
^dend;  —  in  grösseren  oder  kleineren  Inter- 
line  Beschwerden  wieder  ein,  die  Blutungen 
der,  der  Urin  blieb  auch  in  der  scheinbar 
md  trübe,  und  namentlich  quälte  lebhafter 
ten.  Da  der  früher  blühende  Mann  auch  in 
r  und  mehr  faerabkam,  —  wenn  er  sich  gleich 
:henräumen  immer  noch  so  leidlich  befand, 
n  Sommer  1881  den  Brocken  zu  besteigen 
ite  er  bei  verschiedenen  hiesigen  Specialisten 
Verdacht  auf  einen  Blaaenstein  sondirten,  je- 
lieser  Hinsicht  negativen  Resultat.  Die  Be- 
tgeseben  von  verschiedenartigen  Thees  etc., 


meist  in  EinBpritsiingea  von  Arg.  nitr.,  schliesa 
Fat.  Bicli  ia  sehr  nnzweckmäsBiger  Weise  (mi 
Handspritze)  selber  applicirte. 

Am  25.  November  1882  —  nach  mehr  als 
also  —  conBnItüi«  P&t.  Herrn  Dr.  Fttrstenl 
gnose  anf  einen  Blasenkrebs  stellte. 

Diese  Diagnose  gründete  sieb  zunächst  ai 
der  Blase;  es  fand  sich  bei  Einführung  der 
ebeiiso  wie  auch  die  geknöpfte  Sonde  No.  ' 
Schwierigkeit  eingeführt  werden  konnte,  da 
erheblich  verengert  (bei  den  AusspUltmgen  sti 
aus,  dass  sie  150—200  Gnn.  fasste);  an  der 
obem  Theil  der  hinteren  Wand  fUhlte  man  ( 
untere  Theil  der  hinteren  Wand  war  nicht  ^ 
der  enge  Raum  nicht  gestattete,  den  Sondensc 
zudrehen,  und  namentlich  linkerseits  Beweg 
liess;  soweit  man  fUhlen  konnte,  erschien  sie 
nnregelmässig  zerklüftet,  bei  der  Berührung 
man  mit  stark  gesenktem  Sondengriff  tiefer  ein, 
wieder  gross  genug,  um  vollkommene  Drehi 
zu  gestatten  —  ein  Beweis,  dass  die  Urss 
Bchränkung  in  der  unteren  Partie  der  Blase  s: 
war  nicht  zu  entdecken.  Vom  Rectum  ans  I 
vordrängenden,  apfelgrossen  Tumor,  der  von 
nicht  genau  abzugrenzen  war.  Dennoch  musst 
Annahme  einer  einfachen  Prostatagescbwulst  en 
anf  den  Blasenbcfund,  auf  die  Schwere  derEra 
und  ganz  besonders  auf  die  wiederholten  Hae 
Sache  in  den  Nieren  nicht  gefunden  werden  1 
die  weit  mehr  mit  der  Diagnose  eines  malig 
nirten.  Die  evidente  Kachesie  des  Patienten  '. 
Blick  den  Verdacht  auf  ein  krebsiges  Leiden  er 
nähme  fand  noch  eine  weitere  Stütze  im  Harnb 
sehr  dick,  trübe,  von  graubrauner  Farbe  (Fat 
„blutfrei"),  reagirtc  stark  alkalisch  und  hatt 
eben,  widerhch- süssen  Geruch  (den  „odeur  cada 
In  dem  sehr  reicfaUchen  Sediment  fanden  sich  ne 
gelangten  rothen  Blutkörperchen,  Eiterzellen,  E 
phaten  und  den  sonstigen  Ingredienzien  katari 
massenhafte  grössere  und  kleinere,  deutlich  ke: 
^llen  vom  Charact^r  des  Epithels  der  Harm 
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Aeide  normal.  Beide  Ureteren  erscheinen  als  kleinfinj 
StrtlDge.  Die  Knppe  der  Blase  überragt  die  Symphyse  t 
l'/i  Finger  breit;  der  seröae  Ueberzng  der  Blase  sowie  ( 
selbe  nrngebende  Zellgewebe  erscheint  normal.  Sie  w 
Prostata,  Rectum,  Ureteren,  Nieren  nnd  einem  Theü  dei 
cavemosa  zusammen  heranegenommen.  Nach  der  Eröffimi 
sie  einen  Inhalt  von  ca.  150  Grm.  einer  janchigen,  trtlben 
keit.  Fast  das  ganze  Lumen  des  nnteren  Theilea  der  Bla 
eingenommen  dm^h  einen  orangengrossen  Tomor,  der  in  de 
Hälfte  der  hinteren  Blasenwand  entspringt,  mit  breiter  Bai 
fang  IB  Ctm.,  Dorcbmeaser  ca.  6  Ctm.)  aufsitzt,  sich  ob 
artig  Überstülpt,  so  dass  sein  griJsster  Durchmesser  dase 
8  Ctm.,  die  Höhe  der  Geschwulst  6  Ctm.  betrügt.  Die  Oberfli 
Tumors  sieht  blnmenkofalähnlich  aus;  sie  ist  vielfach  z 
stellenveis  tief  zerklüftet  nnd  heim  Berühren  zerreissUch, 
Partien  flottiren  unter  Wasser.  Die  Substanz  des  Tumors  t 
im  Allgemeinen  markig-weich,  einige  Stellen  sind  derber, 
dnrchsch einend  und  von  schleimiger  Conaistenz.  Ein  Dun 
dnrch  die  Harnblasenwand,  die  überall  verdickt  ist,  zeigt, 
Geschwulstmassen  bis  in  die  MnsculariB  berabreichen,  die 
gebende  Bindegewebe  aber  unverändert  ist.  Auf  der  rechte 
der  Blasenscbleimbant  sitzt  ein  kleiner,  kaum  wallnnssgrosse 
mit  zottiger,  nicht  ulcerirter  Oberfläche  nnd  intacter  Submoi 
Muscularis.  Im  Uebrigen  zeigt  die  Schleimhant,  namen 
der  vorderen  Wand,  dicke  Trabekel,  mit  tiefen  eitergefll] 
cesBus,  sowie  stellenweis  grünliche  fetzige  Anflagemngen, 
auch  in  die  von  Geschwulstmassen  freie  Pars  prostatica  fo 
Die  Prostata  erscheint  von  normaler  Grösse,  ein  mittlerer 
nicht  vorhanden,  Schnittfläche  granröthlich,  saftreich,  ohnt 
Bcopiach  sichtbare  Geschwnlslm aasen.  Ureteren  stark 
und  dilatirt,  Wandung  aber  Firei  von  Infiltraten.  Becht( 
Tergr9ssert,  Kapsel  stark  verdickt,  lässt  sich  schwer  abzii 
anf  der  Oberfläche  der  Niere  zahtreiche  weisslicbe  Herdi 
die  sich  von  der  Rinde  in  die  Kapsel  erstrecken  nnd  bi 
Entfernen  einreiaaen.  Auf  dem  Durchachnitt  zeigt  aich  dw 
becken  beti^chtlich  auagedehnt,  mit  graulich  verftlrbter 
haut  und  gefUllt  mit  trüber  Flüssigkeit.  Die  Snbatanz  d 
enthält  ebenfalls  jene  Herde  von  Stecknadelkopf-  bia  Erbai 
sonst  ist  sie  anämisch  und  schlaff.  In  der  linken  Niere 
dehnung  dea  Beckens,  keine  Herde,  Rectum  zeigt  stark 
Venen,  am  After  ausgesprochene  Hämorrhoidalknot«D. 


»1 

Die  übrigen  Organe  sämmtUcI 
i  Herz,  doch  im  Wesentlichen  nor 
an  den  Spitzen  durch  alte  Strängi 
len  lobuläre  Herde  entzündliche] 

uchung.  Der  Msch  von  de 
L  einem  Durchschnitt  des  Tumori 
ih  aus  polymorphen  grosskemigei 
lamentlich  auch  sehr  reichlichei 
in.  Nach  der  ErMrtung  in  AI 
n  die  typische  Stnictur  des  Car 
essen  Maschenräumen  Haufen  un< 

Bind.  Das  Verhältniss  zwischei 
n  verschiedenen  Partien  der  (Je 
den  scirrhösen,  bald  mehr  dei 
-,,  die  coUoiden  Stellen  zeigen  be 
veolen  mit  starrfaserigen  Wändei 
tn  und  Detritus  führenden  Inhalt 
eint,  wenigstens  an  den  nicht  ex 
tutgef^shaltigen,  dendritisch  ver 

der  Tiefe  zu  greift  die  Krebs 
n  die  Mnscnlaris  hinein,  derei 
s  auseinandergedrängt  sind.  Dii 
ch  im  Uebrigen  im  Znstand  dei 
iphie ;  an  einzelnen  Stellen  statt  de! 
Ixsudat  mit  reichlichen  Kundzellei 
htheritischen  Characters.  KrebS' 
I  nicht  nachweisbar;  der  kleini 
;t  einfach  den  Character  des  Epi 
blich  gewncherte  Zottenbäumchei 
ohne  in  die  Tiefe  greifende  Zell 
3n  Prostata  nnd  Carcinom  ist  &e 
Jie  Prostata  erweist  sieh  überall 
ien,  als  völlig  normal.  —  Dil 
Kapsel  sind  nicht  metastaüscbei 
id    manife stiren    sich    namentlicl 

Abkömmlinge  der  Cyatitäs. 
irlauf  der  Krankheit  mit  dem  Er 
ilt,  die  Diagnose  eines  Carcinonu 
ifelt  werden;  und  es  bleibt  nni 


der  Herkunft  nnd  der  Qa 

und  Bpeciell  die  Krebse  dei 
10  mangelhaft  nntersncht,  d: 
lerlichaten  Weise  disharmoi 
im  umiöthige  Wiederholunj 
■  in  einer  kurzen  aber  sei 
isonders  nachdrücklich  anl 
ng,  ob  ein  Carcinom  prin 
ier  einer  sehr  grossen  und 
iBSenen  Vorsicht.  DurchmuE 
lan  finden,  dass  die  Anza 
Blasenhrebae  noch  geringt 
hat;  wie  leicht  man  sich  h 
ars  der  Fall  II  von  Marc] 
närer  Krebs  imponirte,  wäh 

seine  Herkunft  von  Drtl 
lieh  machte.  Von  den  a 
3  Heilborn  unter  4774  See 
gt  der  genannte  Autor  gier 
trengen  Kritik  gegenüber  i 
«  Statistik  aus  dem  gleicl 
der  Ungenauigkeit  und  Unz 
er  hat  in  seiner  Dissertal 
lamblaae"  vom  Jahre  IB 
:;  er  fand  40  Mal  Blasen 
dal  primär.  Sehen  wir  dai 
hon  sieben  Mal  die  anal 
la  es  sich  einfach  um  Pei 

weiblichen  Genitalien  aus 
rimären  Krebses  ganz  unsi' 
ler  die  Prostata,  deren  Betl 
»n  Blasenhalse  bis  in  di< 
.  Th.  nlcerirt"  keineswegs 


teh.  f.  Chir.,  Bd.  26)  16S8' 
^h  verarbeitet,  bei  denen  Gesc 
thl  iat  da»  Carcioom  der  BLu 
Mal,  also  in  0,4',,  aller  Tan 
iir  CaBniBtik   der  Blasentamoi 
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trächtigt    Einer   genaneren  Bezeich 

verBchiedeD artigen ,  bald  mehr  medu 
colloiden  Structur  diese  Benennunge 
nese  des  Krebses  zu  Gmnde  legen 
als  Carcinoma  epitheha,le  betra<^ten 
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degenerirte  und  pathologiacb 
;,  Dach  allen  Erfahrnngen  der 
einen  scharfen  glatten  Sehn 
le;  wird  dieser  eingehe  Iris; 
Ten  bei  der  hochgradigen  Spi 
prompt  und  weit  aoBeinande. 
massig  gestaltete,  aber  roUl 
Der  Patient  kann  auf  die 
}n  wiedergewinnen,  vor  allen 
ivermögen ;  denn  dieser  Schni 
Narbenspannung  nnd  stellt  < 
Auges  unentbehrlichen  Zusan 
uterem  Auge  zu  beiden  Seiten 
ar  es,  der  1869  die  völlige 
■T  Iridectomie  gerade  bei  di 
is  klar  nachwies;  demgegenU 
achen  Iridotomie  hervorhob  \t 
,  die  beste  Art  und  Weise 
absolut  neue  Operation  war  e 
i  die  Aufmerksamkeit  der  F: 
I  zuvor,  fast  1 '/,  Jahrhundert 
rurg,  Tb.  Woülhonse,  Leibs 
dotomie  ersonnen,  und  sein 
te  einige  Zeit  darauf,  1728,  i 
ick  vollfuhrt.  Cheselden  ^ 
üem  Messerchen  seitlich  am  . 
itio  Cataractae,  durch  die  vo 
ß  beim  Zurückziehen  mit  der 
itz  durch  das  Irisseptum  ang« 
■hörte  und  Anfangs  fast  enthni 
ndess  nur  zu  bald  in  Miasci 
le  Schicksal  theilten  im  wel 
derts  noch   eine  Reihe  immei 

Methoden,  meist  von  Ohirt 
ind,  die  ich  dennoch  der  Küri 
m  übergehen  kann.  Denn  a 
iter  Ae^de  von  Wentzel,  B 

erfunden,  auf  den  Plan  trat 
ien  Kreis  ihrer  Indicationen  r 
ur  zu  bald  auch  alle  diese,  s 
gen  Methoden  der  Iridotomie, 


kennen  Einem  freilich  ancb  die  muicherlei 
nicht  ^t  verborgen  bleiben.  Der  imverm 
Inst  znnächBt  ist  nicht  immer  so  gering, 
haben  will.  Hftndelt  es  sich  doch  diirchw< 
kürzlich  eine  schwere,  tiefgreifende  Enb 
haben.  Noch  störender  kann  die  Operatioi 
den  bereite  erwähnten  Blutungen  beeinträcl 
That  scboa  dnrch  blosse  Eerabsetzung  des  I 
Kammer  hervorznmfen  sind,  durch  Abflua 
4Tir  haben  oft  kaum  die  Iris  angestocbei 
Kammer  schon  mit  Blut  überfüllt,  und  ml 
anf  gnt  Glück,  weiter  operiren.  Wochen  n 
sndem  die  Resorption  des  Blntes,  natürlich 
tation  oder  Entzündung  verbunden:  Kein  \ 
erfolg  uns  getrübt  wird.  —  Wecker  muas 
aoBBerordentlich  kleinen  Homhaut^hnitt  s 
des  früheren  Staarschnitts  anlegen.  Diese 
ScIeral'Bord  tüsst  aber  nur  zu  oft  an  Solid 
wn*d  darum  leicht  wieder  gelockert  oder  re 
Bubconjunctiv&l ,  wenn  wir  in  der  Machen 
grosser  Unruhe  des  Auges,  mit  der  Scheei 
Und  schliesslich  musa  man  freilich  anerkenne 
sehe  Scheere  vorzüglich  schneidet,  selbst 
fast  flach  dazwischen  gefasst  wird.  Ini 
starken  Abfluss  von  Eammerwasser  und  G 
zuweilen  so  erschlafft,  dass  sie  recht  um 
Falten  sich  zwischen  die  Scheerenhranchen 
schiebt  es  denn,  dass  öfters  einzelne  Faser 
gequetscht,  doch  nicht  durchschnitten  w< 
Klaffen  der  Wunde  verhindern.  Nachtrag 
Scheere  einzugeben,  verbietet  meist  der  sei 
lust  von  Corpus  vitreum,  oder  auch  Blutui 
Sehens  dies  Miasgeschick  uns  überhaupt  1 
eigentlich  schon  a  priori  den  Einwurf  mac 
practischate  Verfahren  überhaupt  sein  kam 
zum  Durchschneiden  wie  geschaffene  Membi 
Eröffnung  des  Auges  zu  erschlaffen,  bevor  m. 
—  Jedenfalls  ist  das  eine  ganze  Reihe  i 
Missstände,  die,  einzeln  oder  in  unliebsamer 
sich  einem  programmmässig  guten  Erfolge 
dotomie  recht  störend  in  den  Weg  steUen 


angeDehme  Ueberraschung  aber  bereitete  mir  echliesB- 
I,  wo  die  Methode  mich  vollständig  im  Stich  liess. 
d  der  Operation  selbst  stellte   sich   wider   alle  Er- 

Zustand  totaler  GlaskörperverflUssigmig  heraus,  inso- 
Ibar  nach  dem  kleinen  Einstich  mit  der  Lanze  der 
igeninhalt  abfloss  und  das  rapid  entleerte  Auge  lasch 
ik,  wie  eine  schlappe  Blase.  An  eine  Fortsetzung  der 
tr  unter  diesen  Umständen  nimmermehr  zu  denken; 
ichts  eiliger  thnn,  als  einen  festen  Druckverband  an- 
löglichst  noch  das  Auge  selbst  zu  retten,  namentlich 
iJJsen  Glaskürperbtutung  zu  entgehen. 
iWischenfall  besonders  gab  mir  AnlasB  zu  mancherlei 
md  Versuchen,  ob  und  warum  nicht  eine  Operations- 
den  sei,  welche,  ohne  gefahrbringende  weitere  Er- 
Bulbus,  mit  einfachem  Stichinstrument  die  gespannte 
dtreiinen  ermöglichen  möcht«;  ganz  wie  von  Graefe 
s  als  einfachatea  und  natUrlichsl«a  Verfahren  geplant 
D  wir  mit  einer  Staamadel  oder  einem  Knapp'schen 
iBserchen  ins  Auge  ein  und  haben  mit  der  Spitze  eben 
iscbneidende  verdickte  Irisseptum  angestochen,  dann 
JIb  der  runde  Stiel  des  Instrumentes  den  kleinen  Ein- 
Homhaut  vollkommen  stopfen.  Denn  bei  Verlust  des 
lers  müsste  die  Iris  an  die  hintere  Fläche  der  Cornea 
,  und  von  einer  weiteren  Durchschneidung  könnte 
dlich  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Nun  ist  aber  die 
sehr  resistente  und  elastische,  namentlich  auch  sehr 

Membran;  wir  sitzen  darum  schliesslich  völlig  fest 
Stiel  in  der  Cornea.    Wir  können  wohl  hebelartige 

ausfuhren,  von  oben  nach  unten,  von  rechts  nach 

indem  der  Einstichspunkt  der  Cornea  als  fixer  Unter- 
tt  am  Messer  dient,  nicht  aber  vermögen  wir  gleich- 
ih  schneidende  Bewegungen  auszufahren,  können  das 
icht  sägeartig  vor-  und  zurückschieben;  und  doch  sind 
zUge  absolut  nothwendig,  wenigstens  wenn  es  eine 
lazu  elastische  Haut  zu  durchtrennen  gilt;  wie  jeder 
IT  Chirurg  bestätigen  muss. 

in  nun,  m.  H. ,  hier  ein  neues  Instmment  zur  Iri- 
m  Wirklichkeit  beiden  Indicationen  gleichzeitig  gerecht 
erlaubt,  das  einmal  nach  dem  Einstich  die  kleine 
e  wasserdicht  stopft  und  dennoch  im  Auge  selbst  an 
le  wirklich  schneidende  Bewegungen  leicht  ausfuhren 


ISsat.    FasBl 
ina  Aa^,  e 


gegangener 
Das  kleine  i 
bat  auBBerli 
keit  mit  den 
wie  bei  äU 
5  Hm.  etw 
betracht  de 
knappen  Di 
das  kleine 
mehr   die   '. 
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iBCr  direct;  dasB  diese  Bewegan^en 
jr  noch  weBentlich  rascher  durch  Ve 
[lafllhren  lassen,  als  mit  blosser  Hai 
rtheilhaft  zn  Statten,  denn  dadurch  c 
ie  nnvermeidltche  Kürze  der  Schnei 
lg  mir  sehr  bald  Vertrauen  gab  in  i 
iruments,  war  ein  kleines,  leicht  z 
t.  Dnrchstechen  wir  damit  die  C 
Bauges  peripher,  lassen  aber  die  Spi 
en  her  durchbohren,  bei  der  KUrz< 

Augenwandung  durch  Anlagerung  i 

,   also  auch  widerstandsl^higsten  ii 
I  die  trocarartige  Scheide  in  der  Com 
,  das  Messerchen  nur  spielen  zn  la 
m  oiit  einer  gewissen  Leichtigkeit 
andung  in  einem  ansehnlichen  Thei] 

etwa,  wie  raan  einen  Apfel  schält: 
;  fUr  ein  so  feines,  winziges  Scalpell 
il  man  nun  im  Ernstfall  an  eine 
erter  Weise  unglücklich  geheilten 
in,  so  gestalten  sich  die  Dinge  in  ' 
tfan  stöBst  das  Messer  peripher  dui 
ich  unten,  jedenfalls  fast  diametral  ge 
mitt,  dessen  meist  unsicherer  Narbe 
1  getreten  wird.  Mit  flach  gehaltei 
er  hintere  Comealfläche  zn  verletzi 
lere  Kammer,  um,  oben  angelangt,  ä 
lle  anzustechen,  wo  man  sicher  ist, 

mit  zu  durchtrennen.  Nur  so  wird  d 
äffen  können.  Indem  man  dann  sanft 
ISsst  mau  gleichzeitig  das  kleine 
>m  Widerstände  mehr  weniger  ki'ä 
tmeidet  in  dieser  Weise  gleichmässij 
Alle  Vortheile  der  Situation  sind 
hiieiden  in  der  Iris  wie  in  einem 
a  Trommelfell;  nach  jedem  Schnitt  k 
trahiren  sich  stark,  da  gleichzeitig 
1  Irisfaseni  einsetzt;  jeden  Augenblii 
?  der  Operation  bis  dahin.  Vor  , 
rch  keine  lästige  Blutung  wesentli 
>chen;  setzen  wir  doch  in  keiner  Wt 
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mer  herab,  noch  alteriren  wir  den  intraocularen 
apt.  Sind  wir  schiie^lich  mit  der  Wirkung  des 
ittes  nicht  zu&ieden,  so  bleibt  es  uns  unbenommen, 
eide  Seitenhälften  der  dnrchtrennten  Membran  noch 
:igneter  Stelle  anzustechen  nnd  nach  der  Mitte  der 
aer  hin  za  durchschneiden.  Wir  sind  durchaus  nicht 
j  Y  Schnitt  beachi-änkt  und  können  so  auch  die 
an  Pupille  regelmässiger,  ihre  Lage  centraler  ge- 
falls  aber  eröffnen  wir  das  Ängeninnere  nicht,  noch 
der  äusseren  Luft  in  Contact:  kein  Eammerwaaser, 
:,  selbst  wenn  verfiUssigt,  kann  verloren  gehen; 
völlig  snbcorneal,  und  hat  das  unter  allen  Um- 
tens  dieselben  Vortheile,  wie  die  bevorzngten  sub- 
ionen  an  anderen  Körperstellen, 
omie  gestaltet  sich  auf  diese  Weise  für  den  Opera- 
leichter  und  einfacher,  für  den  Patienten  rascher, 
^haft,  in  ihrem  Erfolge  sicherer.  Der  ganze  Ein- 
iB  Auge  ein  geringerer;  es  macht  drum  auch  die 
;  viel  weniger  Umstände,  zumal  wir  Nichts  mit 
Blutungen  der  Iris  und  ihrer  Schwarten  zu  tliun 

9   hier    aber   der  Ort  sein,  eine  kurze  Bemerkung 

Daas  es  eigentlich  nicht  meine  Absicht  ist,  noch 
hode  der  Iridotomie  den  vielen  voraufgegangenen 
räch  ich  schon  vorher  aus.  Ich  möchte  de  facto 
Methode  des  directen  Einstichs  und  der  directen 
lg  der  Iris,  wie  namentlich  von  Graefe  sie  als 

natürlichste  wieder  aufnahm,  Wecker  gegenüber 
Ehren  bringen.  Damit  soll  andererseits  nicht  gesagt 
rrescirte  ich  Weeker's  Methode  vollständig.  Ich 
.  nach  das  Eauptstifck  von  Weeker's  Operation, 
i:es-ciseaux,  als  ein  sehr  sinnreich  erdachtes  und 
trument  betrachten  und  demgeroäss  verwenden,  nur 

Indicationen,  in  anderen  Fällen,  deren  Zahl  im 
xis  sieh  noch  immer  gross  genug  erweist.  Fach- 
;he  ich  nur  an  Weeker's  Iridotomie  simple  an 
cter  Linse  zu  erinnern. 

verdient  bei  der  vorher  beschriebenen  Operation 
1  besondere  Aufmerksamkeit.  Es  ist  das  die  Rein- 
"flege  des  Instruments,  auf  welche  allerdings  ganz 
.  verwandt  werden   muss,    sollen   keine  Unrwnig- 


keiten,  Iceine  septiBchen  In 
werden.  Nur  dae  vorzUglic 
schilderten  Yortheile  bei  dei 
stets  nach  beendeter  Iridotoi 
»ne  der  Scheide.  Da  die  i 
eingeschraubt  ist  in  die  obei 
dazu  ein  paar  Linkadrehui 
seine  Canllle  werden  aufs 
wobei  ich  den  Älcohol  absc 
im  Etni  aufbewahrt  bis  zum 
man  noch  weiter  geben,  s 
Scheide  abschrauben  etc.  — 
verdienen,  daas  jedenfalls  l 
schon  früher  mehrfach  empl 
rirenden  Auges  sich  recht 
trüben  Wintertagen.  Bei  dei 
sicher  sein ,  auch  wirklich  i 
Versehens  einmal  mit  dem 
Allerdings  genügte  mir  die 
Form,  nur  dass  ich  stets  t 
wandte. 

Auf  eine  andere  Opera 
in  aller  Kürze  hinweisen, 
stmment  sich  mindestens  ebi 
diese  zweite  Operation  in 
noch  vortheilhafter.  Es  ist 
des  einfachen  Nachataars.  Fr 
eine  sehr  sichere  Operation 
nur  zu  oft  Nachstaar  im 
stets  die  hintere  Linsenka^ 
weniger  von  der  vorderen 
Corticatiareste,  Niedersch^ 
Cataracta  secundaria  zu  con^ 
sollen  wir  eioe  zwar  rela 
elastische  und  sehr  resistei 
schneiden,  während  der  S 
fest  eingeklemmt  in  der  Co 
intendirtes  Schneiden  sehr  l 
und  Reissen  ausartet,  bei 
Bange  werden  kann.  Hubs 
dasa   diese   Nachstaarmembi 


"W-  "v  ~< 
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mit  dem  leicht  reizbaren  Corpus  ciliare  zusammenhängt.  Von  det 
einfachen  Nadeloperation  ausgehend,  fehlt  es  darum  nicht  an  einer 
ganzen  Reihe  anderer,  theils  recht  eingreifender  Methoden.  Hat 
doch  auch  Wecker  bald  nach  Publication  seiner  Methode  der 
Iridotomie  dieselbe  Operationsweise,  mit  ganz  geringer  Modification, 
wenigstens  für  dickere  Nachstaare  empfohlen,  indem  er  oflfen  aus- 
sprach, dass  die  einfache  Operation  mit  Nadel  oder  Discisipns- 
messerchen  den  Schwierigkeiten  überhaupt  nicht  gewachsen  sei, 
besten  Falls  aber  durch  Zerrung  zu  stark  insultire.  Bevor  man 
aber,  statt  eine  dünne  Nadel  einzuführen,  eine  so  eingreifende 
Operation  wählt,  bei  welcher  das  kürzlich  erst  operirte  Auge 
wieder  eröffnet,  sogar  der  vorher  ängstlich  gehütete  Glaskörper 
blossgelegt  werden  muss,  wird  man  sich  jedenfalls  besinnen. 

Wir  haben  es  in  der  That  mit  dem  neuen  Messerchen  weit 
einfacher,  handele  es  sich  nun  um  dünne  oder  dicke  Nachstaare. 
Ein  paar  Messerzüge  genügen,  um  leicht  und  glatt  selbst  starke 
Membranen  dieser  Art  nach  Wunsch  zu  durchtrennen;  höchstens 
da,  wo  strangformige  Verdickungen  den  Nachstaar  compliciren, 
werden  wir  etwas  kräftiger  und  rascher  mit  dem  Messerchen 
agiren.  Zur  Evidenz  zeigt  sich  hier,  wie  wenig  factisch  unserer 
bisherigen  Nadeloperation  fehlte,  um  wirklich  die  einfache  Ope- 
ration zu  sein,  als  welche  wir  sie  stets  von  vornherein  aufzufassen 
nur  zu  geneigt  sind,  nur  dass  wir  bei  Ausführung  der  Operation 
so  unliebsame  Enttäuschungen  meist  erlebten.  Ein  Minimum  wirk- 
lich schneidender  Bewegung  fehlte.  Es  ist  namentlich  eine  Freude 
zu  sehen,  wie  sofort  nach  glatter  Durchschneidung  sich  beide 
Seitentheile  der  Membran  prompt  retrahben  und  das  klare  schwarze 
Pupillargebiet  hervortreten  lassen ;  eine  Freude  zumal  im  Vergleich 
zur  bisherigen  Nadeloperation.  Nicht  nur,  dass  wir  da  solche 
Mühe  hatten,  dem  Schnitt  oder  Riss  die  nöthigste  Ausdehnung 
zu  geben,  fingen  die  Schwierigkeiten  dann  oft  genug  erst  recht  an, 
wenn  es  galt,  die  Stücke  und  Fetzen  der  durchtrennten  Membran 
aus  der  Mitte  fort  und  bei  Seite  zu  bringen,  sie  unter  der  Iris, 
im  Corpus  vitreum  zu  verbergen.  Glaubten  wir  endlich  Alles  aufs 
Beste  geordnet  und  zogen  unsere  Nadel  heraus,  so  reponirten  sich 
manches  Mal  diese  Membrantheile  erst  recht  und  ruinirten  resp. 
beeinträchtigten  den  Erfolg  der  ganzen  Discision.  Die  Retraction 
der  leicht  und  ohne  Zerrung  durchschnittenen  Nachstaarmembran 
ist  in  der  That  eine  andere,  eine  vollkommene;  haben  wir  dabei 
doch  in  keiner  Weise  die  Theile  gedehnt,  noch  ihre  Elasticität 
beeinträchtigt,  noch  ihre  seitlichen  Verbindungen  gelockert. 

VerhandJ.  d.  Berl.  med.  Ges.  1882/83.     II.  IQ 
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Die  Vortheile,  welche  das  neue  kleine  Ina 
80  auf  der  Hand,  daes  seine  Anwendung 
allgemeinere  wird.  Auch  ich  hin  kein  grose 
und  immer  neuen  Instrumenten:  die  geschlc! 
tem^  muss  stets  das  Beste  thun.  Aber  so 
doch  gehen,  dass  das  sonst  einfache  Instrun 
der  Operation  wirklich  Genüge  leisten  kann, 
tomie  und  Discision  zweifelloa  ein  lastrameD 
Einstich  in  der  Cornea  stopft  und  doch  im  i 
weguDgen  znlässt. 

Die  NacbstaardnrchBchncidung  Bpeciell  v 
dieses  Messers  in  Wirklichkeit  so  leicht,  dasi 
nicht  gerade  anter  allen  Umständen  ein  Sp> 
Sehr  arme,  namentlich  weit  entlegen  wohnei 
es  jedenfalls  dem  näher  wohnenden  Oper 
vielleicht.  Dank  wissen,  wenn  er  brevi  mi 
Operation  übernimmt,  zumal  die  Nachbchand 
einfach  ist.  Ein  paar  Tage  der  Ruhe,  ein  ] 
dtlrften  stets  genügen. 

Die  Werkstatt  des  Herrn  Windler  lu 
sehr  bald  in  wUnschenswerthester  Vollkonin 
strument,  das  freilich,  nur  in  sorgsamster 
gearbeitet,  brauchbar  ist. 
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auf  das  Kniegelenk  bezäglichen,  Dedi 
„  bensowohl  durch  die  blosse  Erkran 
gehoben,  wie  durch  die  Resection", 
fährt  König  fort,  „den  Begriff  des 
gebrauch  auf  die  verkürzten  Glieder  . 
nur,  um  pathologisch  unbekannte  od 
Bachen  (z.  B.  primär  vom  Nervensyste 
Zustände)  zuzudecken'"). 

DerKönig'schen  Auscbauung  tri 
gegen,  indem  er  darauf  hinwies,  dsss, 
zeugen  kann,  und  wie  es  schon  Hump 
nicht  nnr  die  an  der  Gelenks entzUndun 
verkürzt  bleiben,  sondern  häufig  auci 
gesunden  Knorpelfugen  versehenen  Ns 
tremität.  „Es  unterliegt  also",  so  a 
„keiner  Frage,  dass  die  Hanptursache 
thums  in  der  mangelhaften  Functio 
suchen  ist,  dass  es  sich  um  eine  aoj 
handelt". 

Ebenso  wies  v.  Langenbeck*) 
deutende  Verkürzungen  nicht  nur  dei 
ende  erkrankt  ist,  sondern  aller  Kni 
Folge  der  Inactivitätsatrophie  entstehi 

Endlich  vindicirt  auch  Ollier*)  c 
krankung  der  Knorpelfugcn  einen  w 
Verkürzung,  indem  er  zugleich  bemei 
achtungen  zuweilen  (hei  Paralysen,  Ti 

1)  Die  vorliegende  Arbeit  wird  seigi 
Satz  anBgesprochene  AnBCbaunng  K9nig 
fach  zutreffend  ist. 

2)  Volkmano:  Die  Beaectioneu  i 
lang  kliniBcher  Vorträge  No.  51,  S.  18 
mann,  Chir.  ErfahnmgeD  über  Enodieni 
Aich.,  Bd.  24,  S.  B35. 

8)  0.  H.  Enmphrj  in  Hedico-chirui| 
p.  283  seq. 

4)  V.  Langenbeck:  Ueber  kranl 
Rtihrenknocben  etc.  Berliner  klinigche 
Sep.-Abdr,  S.  5. 

5)  Ollier,  Tr^tä  de  la  räg^n^ration 
Revue  de  Chirorgie,  Paris  1881,  No  8. 
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itivität  bedingten  Verkürzung  eine  vorübergehende  Ver- 
(„allongement  atrophique")  vorausgebt '). 
;  für  mich  aehr  nahe,  im  weiteren  Verfolg  meiner  bereits 
iren  1875  und  1876')  publicirten  Unlerenchungen  über 
a  Folge  von  Gelenk aentzfindimgen  zur  Erscheinung 
trophische  Störungen  der  Uautgebilde,  auch  den  hier 
durch  Gelenkaentzlln düngen  bedingten  Knochenver- 
meine Aufmerksamkeit  zuzuwenden, 
hat  es  sich  nun  aber  herausgea  teilt ,  dass  es  sich  bei 
'kürzungen  um  viel  complicirtere  Verhältnisse  handelt, 
sher  geschienen  hatte.  Ich  fand,  daas  zur  Erklärung 
rktti'zungen  weder  die  Änoabme  von  der  Beein- 
ing  der  Enorpelfugen,  noch  die  von  der  In- 
der Extremität,  noch  auch  beide  zusammen- 
in,  ausreichend  sind.  Ja  es  zeigte  sich  bald,  dass 
^b  nicht  einmal  die  Beobachtung,  die  erklärt 
ollte,  eine  Überall  richtige  war,  insofern  die 
sntzUndungen  keineswegs  immer  zu  VerkUrzun- 
dern  im  Gegentheil  nicht  selten  zu  Verlänge- 
er  betr.  Extremitäten  die  Veranlassung  geben. 
;hten  wir,  um  dies  zu  erweisen,  flir  sich  besonders  die 
tracht  kommenden  Verhältnisse  bei  den  Entzündungen 
len  Gelenke. 

iunächst  das  Hüftgelenk  betrifft,  so  bemerkt  Volk- 
lass  hier  in  Bezug  auf  die  Verkürzungen  die  Vorgänge 
[alen  Knorpelfuge  des  Femur  eine  untergeordnete  Eolle 
ast  ausnahmslos  sei  ausser  dem  Femur  auch  die  Tibia 

t  die  Atropbic  eine  VerläogeruDg  bewirken  Icann,  das  ist 
ier  H  a  a  b ,  noch  mir  einleuchtend  gewesen.  Indess  auch 
nnahme,  dass  Ollier's  „Allongement  atrophique'  auf  die 
:e1erschlaffung  bemirkte  Entlastung  der  Geienksenden  vom 
a  Druck  zurÜckzufUhrtin  aei,  ist  offenbar  ebenfalls,  —  wenig- 
es sieb  um  Gelenksentziindongen  bandelt,  bei  denen  ja  die 
ntrabirt  sind  — ,  nicht  zutreffend.  Vei^l.  Haab'a  Unter- 
itus  dem  Züricher  patholog.  Institute.  Leipzig  18T5,  S.  55.) 
/^erhandlungen  der  Berl.  med.  Ges.  Silaung  vom  28.  Juni  1875. 
/olff  Ueber  einen  Fall  von  Ellenbogengeleuksresection  nebst 
n  über  die  Frage  von  den  Endresultaten  der  Geleuksresectionen. 
1.  Chir.  Bd.  XX.  S.  771  nnd  Verhandl.  der  deutschen  Ges. 
CongresB.  Sitzung  vom  22.  April  1876. 
kmauD,  die  Resectionen  etc.,  1.  c,  8.  18. 
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Coxitis 
laheilte. 


der  deut 


1&2 

hatte  sich  eine  voltkommen  frei  bewegliche  und 
lieh  functionirende  Nearthrose  entwickelt.  E 
die  EntferDung  von  Spina  bis  Kniegelenk  um  14 
der  Oberschenkel,  vom  Trochanter  abwä: 
Unterschenkelknochen  um  2,  und  der  Fuas 
2Ctm.  verkürzt.  Die  Oberachenkelcireumferenz 
die  Unterschenkelcircumferenz  um  1  Ctm.  verring 
Bei  einem  neuerdinge  von  mir  untersuchten  1 
das  vor  b  Jahren  eine  primäre  infectiöee  Osteom; 
aeitiger  Cositia  Überstanden  hat,  fand  sich  eine 
Femur,  von  der  Spina  ab  gemessen,  um  6,  von 
gemessen,  um  2,  der  Tibia  und  Fibula  um  '/,,  d 

2  Ctm.,  nebst  einer  Verschmälernug  der  Pat 
Die  Oberachenkelcireumferenz  war  um  6,  die  ünte 
ferenz  um  '/i  Ctm.  verringert. 

Bei  einem  7jährigen  Enahen '),  mit  seit  zwei 
der  eiternder  Coxitis,  wegen  welcher  ich  später,  im 
das  Hüftgelenk  resecirt«,  betrug  im  August  1882 
von  Spina  bis  Kniegelenk  3,  die  des  Femur,  von 
wärts,  1,  die  der  Tibia  0,  die  des  Fussea  : 
BChmälerung  der  Patella  1,  die  Verringei 
schenkelctrcumferenz    2  '/j ,    die    der    Untersche 

3  Vi  Ctm. 

Von  sehr  grossem  Interesse  endlich  sind 
Meeanngaresultate  in  einem  meiner  Fälle  von  Haft 
Es  ist  dies  der  Fall  Schlering,  den  ich  im  Jah 
Wochen  nach  der  Reseetion,  der  Berliner  mediciniso 
und  fast  ein  Decenuium  später,  wegen  der  auage 
tion  der  Extremität,  dem  Chirurgen  -  Congress  v< 
Das  linke  Femur  war  in  9  '/j  Jahren  —  vom  Tr( 
Kniegelenk  gerechnet  —  von  19  auf  33,  also 
wachsen ,  das  rechte  dagegen ,  an  welchem  2 '/,  i 
des  Trochanter  reaecirt  worden  war'),  von  1( 


1)  DavidBohn,  I.  c.  8.   16. 

2)  Cf.  Verhandlongen  der  Berliner  medic.  GesellBC 
19.  Febr.  1873.  Femer  J.  Wolff,  Ueber  Hüftgelenl 
klin.  Wochenschr.  1873,  No.  8S. 

3)  Verhandlungen  der  Deutschen  OesellBchafl  fiir  ( 
Sitzung  vom  3.  Juni  1882,     Davidsobn,  I,  c.  S.  22. 

4)  Berliner  klin.  Woohenscbr.  1.  c. 
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Vi  Cm.  Der  Wachsthumsauafall  des  Femur  betrug  also 
n.  Zugleich  war  die  Tibia  um  ',.,,  der  Puss  um  1  '/j  Cm. 
rzt,  die  Patella  um  1  ','2  Cm.  verschmälert,  die 
lienltelcircumferenz  um  8  Cm.  verringert, 
an  ersieht  aus  diesen  Zahlen,  daas  bei  Individuen,  die 
endlichen  Alter  an  langwieriger,  mit  oder  ohne  Eiterung 
i  ausgeheilter  Coxitis  gelitten  haben,  folgende  eigenthümliche 
[Verhältnisse  der  einzelnen  Glieder  der  erkrankten  Extre^ 
eintreten  und  das  ganze  Leben  hindurch  besteben  bleiben. 
IS  Femur  zeigt,  abgesehen  von  der  scheinharen  Verkürzung 
ins  durch  pathologische  Luxation  oder  Pfannen  Wanderung 
erstörung  des  Kopfs,  also  vom  Trochanter  major  abwärts 
let,  entweder  gar  keine  oder  eine  sehr  geringe,  und  nur 
usnahmsweise  eine  3  Cm.  oder  etwas  mehr  betragende  Ver- 
g.  Tibia  und  Fibula  sind  öfters  gar  nicht,  meistens  um 
r  1  Cm.,  und  nur  selten  in  einem  darüber  hinausgehenden 
verkürzt.  Dagegen  ist  ganz  constant,  und,  wenn  man 
.ürlichen  relativen  Längen  Verhältnisse  des  Fusses  zum  Ober- 
Dterschenkel  in  Betracht  zieht,  bei  Weitem  am  Aller- 
en, nämlich  bis  zu  4  Cm.,  der  Fuss  verkürzt.  — 
iveniger  auß^llig,  als  die  Verkürzung  des  Fusses,  ist  die 
0  constant  erscheinende  Verschmälernng  der  Pa- 
nm  den  erheblichen  Werth  von  1  —  l'/s  Cm-,  zu  der 
Iters  auch  noch  eine  —  freilich  geringere  —  Verkürzung 
(tella  in  der  Längsrichtung  gesellt.  Die  Verschmälerung 
itella  steht  meistens  in  geradem  Verhältnisse  zum  Masse 
rhandenen  Atrophie  des  Muse,  quadriceps,  wie  dies  ja  auch 
itur  der  Patella  als  eines  Sesambeins  des  Quadriceps  ent- 
in würde;  sie  tritt  indess,  wie  ich  gesehen,  auch  jedesmal  dann 
in  die  Augen,  wenn  einmal  die  Quadricepsatrophie  weniger 
lüä  ist.  Merkwürdigerweise  ist  bisher,  soviel  mir  wenigstflus 
t  ist,  die  doch  in  jedem  einzigen  Falle  so  auffallende  Ver- 
erung  der  Patella  völlig  unbeachtet  geblieben;  sie  ist  selbst 
gen  Autoren  entgangen,  die  wie  E.  Fischer'),  Lücke'), 
t  und  Charcot')  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  den  para- 

E.  Fiacher,  Ueber  die  Ursachen  der  verschiedenen  Grade  der 

}  bei  den  Eitensorea  der  Extremitäten  gegenüber  den  Fleioren. 

e  Zeitschiin  f.  Chir.,  Bd.  Vin,  S.  1—33. 

Lücke,  Ueber  die  tranmatische  Inaufficienz  des  Mubc.  qoadric. 

)entflche  Zeitsohr.  f,  Chir.,  18.  Bd.,  8.  140  seq. 

S.  u. 
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noch  längere  Beob- 
ition  handelt,  und  in 
änverhältniase  vorge- 
i  Seltenheiten ').  Es 
Daehreren  von  Sayre 
über  welche  Holmes 
Die  Messungsresultate 
oder  sehr  erheblich; 
;ere  Verhältnisae  ein- 

sich  in  zwei  von 
nen  wurde  12  Jähre 
^fllhrten  Hflftgelenks- 
i'i, "  beobachtet,  'in 
Lebensjahr  des  Pat. 
rzung  des  Femor  um 
1". 

h  einer  im  10.  Lebens- 
m  Vi  "i  11  Jahre  nach 
n  '//'  und  11  Jahre 
ahr  auagefllhrten  gar 

ler  bei  einem  10  Jahre 
emur  nur  um  genau 
enstUck   betragen 

Boeckel*)  und  von 
genaue  Massangaben 
nnr  4  resp.  3 '/,  Jahre 

Statistik  enthSIt  keinen 
nnd  keine  Hassangaben, 

10  und  Hed.  Times  and 

Ion,  1876,  p.  314-325, 

lorale.    Thfeae  de  Paria, 
London,   1861,  p.  446. 
de  FhTslologie,  1870. 
Bevue  de  clür.,  PariHt 


betn^.  Im  Booec 
bensjahr  oberhalb  i 
Bpäter  war  das  Fen 
verkürzt.  Im  Olli« 
jähr  ausgeführt,  t 
3'/,  Jahre  später  t 

Jedenfalls  ergi 
dieser  MasBangabei 
leitete  Berechnung, 
im  Eflflgelenk  reBe< 
nnd  zwar  7—9  C(: 
4  Ctm.  durch  In: 
treffende  ist. 

Ebensowenig  i 
fugen,  erklären  siel 
der  Inactivität  ä 

Die  Inactivität 
in  gleicher  Weise 
Weise  erklärtich, 
der  Art  gerade  an 
Inactivität  sehr  vie 
oberen  Ende  fixirte 
lenk  gehemmte  Fei 
betheiligt,  als  die  1 
bleibenden  Unteracl 

Femer  beweisi 
jedesmal,  sowohl 
sprechenden  Gelenk 
Erkrankung  auft 
vittttsatrophie  ist. 
lehrt,  dass  die  wir 
üch  entwickelnder 
Daner  ein  am  Lt 
kommen  läest"  ') 

Endlich  müaaU 
sieb  wieder  augglei 
werden,  wenn  spät« 

1)  Vgl.  VolkraB 
Billroth's  Chir.,  S. 
Enlenbarg's  Beal-1 
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Function  der  Extremität  Platz  gemacht  hat,  während  wir  ja 
doch  sehen,  dass  die  Fussverkürzung,  ebenso  wie  die  Quadri- 
cepsatrophie  und  die  Patellaverschmälerung  zeitlebens  bestehen 
bleiben,  auch  wenn  nachher  die  allerbeste  Function  des 
Gliedes  eingetreten  ist. 

Am  meisten  instructiv  in  Bezug  auf  die  Richtigkeit  der  hier 
erörterten  Umstände  ist  wieder  mein  oben  erwähnter  Resections- 
fall  Schlering. 

In  diesem  Falle  ist  ein  so  günstiges  functionelles  Endresultat 
eingetreten,  wie  man  es  bei  spontaner  Ausheilung  kaum  jemals 
zu  sehen  bekommt,  und  wie  es  auch  nach  der  Hüftgelenksresection, 
falls  es  schon  öfters  vorgekommen  sein  sollte,  bisher  wenigstens 
in  der  Literatur  meines  Wissens  nicht  verzeichnet  worden  ist. 

Schede  *)  hat  als  bereits  sehr  bemerkenswerthes  Ergebniss  dem 
Chirurgen-Congress  einen  Patienten  vorgestellt,  der  nach  der  Re- 
sectio  coxae  auf  dem  Bein  der  kranken  Seite  zu  hüpfen  vermochte. 
Der  von  mir  dem  10.  Chirurgen-Congress  vorgestellte  Patient,  bei 
dem  eine  vollkommen  freie  und  kraftvolle  active  Beweglichkeit 
des  Gelenks  mit  normaler  Excursionsweite  der  Bewegungen  ein- 
getreten ist,  vermag  nicht  nur  ebenfalls  auf  dem  Bein  der  kranken 
Seite  zu  hüpfen,  er  legt  auch  meilenweite  Wege  ohne  jede 
Stütze  zurück.  Ja,  er  vermochte  sogar  bei  der  Vor- 
stellung vor  dem  Chirurgen-Congress  gewisse  nicht 
leichte  TurnkunststUcke  auszuführen.  So  sprang  er 
sehr  behende  ohne  Anlauf  mit  beiden  neben  einander 
gestellten  Füssen  gleichzeitig  auf  einen  vor  ihm  stehen- 
den Stuhl.  —  Trotz  alle  dem,  und  obwohl  die  ausgezeichnete 
Function  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  besteht,  sind  die  Ver- 
kürzungen in  diesem  Falle  keine  anderen,  als  wir  sie  in  Fällen 
mit  viel  weniger  guter  Function  finden. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Schulter- 
gelenk. Für  dies  Gelenk  trifft  die  König 'sehe  Anschauung  von 
der  Bedeutung  der  Knorpelfugen  mehr  zu,  als  für  irgend  ein 
anderes. 

Bekanntlich  wächst  der  Humerus  fast  ausschliesslich  von 
seinem  oberen  Ende  her.  Dem  entsprechend  führen  im  jugendlichen 
Alter  auftretende  Entzündungen  des  Schultergelenks  zu  einem  ganz 
^der  fast  vollständigen  Wachsthumsstillstand  des  Humerus,  während 


1)  Verhandlungen  d.  deutschen  (Gesellschaft  für  Chirurgie,  VII.  Gongr., 
S.  69. 
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landenen  Verkflrznngeii  i 
dazu  sehr  geringfügig  i 
taDd  bereits  bei  einer 
iroducire  deshalb  hier  nt 

ler  OoxiäB  bereite  vorhin  e 
id  OsteomyelitiB  var  in  i 
inkseeitigen  Schultergelen 
'  nach  langjähriger  Eiter 
nen  freier  Beweglichkeit  < 
t  sich  der  Humems  um  1 
lormalen  WachBthomsznni 
oDunen  auagewachaenen 
»nd  ülna  and  Radins  nn 
tm.  kürzer,  als  an  der 
z  ist  um  S'/j  et™-  verri 
ht  Bich  demnach  den  v( 
\  beobachtet«n  und  von 
che  Epiphysentrennung  n 
lim  der  Röhrenknochen"' 
n  WachBthamBBt^mngen 
m  Vogt'Bchen  und  Brj 
fachathumBstÖningen  an 
en  ist  der  Oberarm  auf  - 

LängenwachBthumsBtufe 

der  Entstehung  der  Entz 
la  gestanden  hatte. 

im  Jahre  1880  hervorh« 
jtrigen  Zerstörungen  am 

viel  häufiger  vor,  als  es 
gt'sche  MJttheilung  auf  < 
1  nach  der  geringen  Zah 
den  Anschein  hat.  Denn 
■de  Verkürzungen  nicht  s 

^all  von  nLumbalbernie  eta' 
Bck'a  Archiv,  M.  XXH,   i 
tt  und  Bryaut,  Oorlfa 
jeMv,  5.  Bd.,  8.  83. 
dentecben  GeaellBcbaft  f(lr 
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.den. 

i  auf  das  in  Bezng  e 
ben  am  meisten  vi 
hen. 

iti  am  Schnltergelei 
fast  ansscliliesslicli  t 
Überwiegendem  Mae 
adungen,  Zerstdrung 
niegelenk  jugendlicli 
n  Verkürzungen  führt 
rkttrzungen  nach  Eni 
entlgend  bekannt  ui 
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cation  der  Tibta  nai 

:  Literatur  schon  si 
;en,  —  die  man  bish 
nt  hat,  —  in  denen  d 
a  im  Oegentheil  ve 

iteten  nach  einer  cht 
igernng  des  Femur  v 
n  der  Pathologie.  8 
ong  von  1,5  Ctm.  l 
ber  diesen  Fall  wurd' 
äer  Art  mitgetheilt.  ■ 
on  Tumor  albus  gei 
n  nach  2  Jahren  d 
igte,  bei  gleichzeitig 
der  bemerkt  zugleic 
lg  des  Gliedes  in  kan 
inr  das  Femur  betrei 

tüi  Kinderheilkunde. 

la),  20.  Pebrnar,  187&. 
che  Zätschrift  fUT  Chi 


Und  dasB  sie  nur  selten  mehr  als  1  Ctm.  betrage 
des  Gliedes  sei  die  B«gel. ') 

Hätte  man  häufiger,  als  es  bisher  gescheh 
vorgeDommen,  hätte  man  nicht  diese  Messungen 
flüssig  angesehen,  weil  man  gemeint  hatte,  dase 
gut  etwas  anderes  ergeben  könnten,  als  eine  dur< 
der  Enorpelfugen  bei  Gonitis  bedingte  Verkürzui 
wie  ich  wenigstens  nach  dem  mir  vorliegenden  ] 
muss,  bald  gefanden  haben,  dass  die  als  so  gri 
trachteten  Fälle  keineswegs  in  Wirklichkeit  Rani 
im  Gegentheil  ziemlich  hänfig  vorkommen,  wenn  i 
bilden. 

Ich  lege  kein  allzu  grosses  Gewicht  auf  d( 
ich  fast  ausnahmslos  in  allen  Fällen  von  fongös 
rescenzstadinm  Verlängerungen  der  kranken  Exti 
um  2  Ctm.  gefunden  habe.  Denn  man  könnte  j 
in  den  floriden  Fällen  die  Gelenkenden  durch  gri 
göaer  Granulationen,  die  sich  zwischen  diesel 
haben,  auseinander  gedrängt  sind.  Änch  sind  in  ( 
IrrthUmer  beim  Messen  um  1  —  2  Ctm.  möglich,  < 
teuren  der  Patella,  noch  die  Gelenkspalte  zwisc 
des  Femur  und  der  Tibia  deutlich  zu  fühlen  ! 
meistens  bestehende  Flexionscontractur  die  Messt 
länge  der  Extremität  erheblich  erschwert. 

Dagegen  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass  a 
oder  fast  ganz  abgelaufenen  Fällen  von  Gonitis, 
touren  der  Patella  wieder  deutlich  hervorgetret 
Messungen  möglich  sind,  sich  fast  ausnahmslo: 
der  Extremität  nachweisen  lassen.  Als  Beispiele 
Fälle  an: 

Martha  Schutz,  1%  Jahr  alt.  Seit  einem  Jahr 
mor  albus  genn,  ohne  Eiterung,  vorzugsweise  mit  ( 
mir  behandelt.  Gegenwärtig  wieder  ziemlich  gute 
Gelenks,  nur  ganz  geringe  StellungsanomaUe  (seh 
imd  Äbdnction  des  Unterschenkels)  und  geringe  K 
Oberschenkel  vorhanden.  —  Bei  gleich  hohem  i 
antt.  supp.  überragt  die  Ferse  der  kranken  Seite 
trotz  der  Stellungsanomalie,  die  ja  eher  eine  scheii 

1)  Vgl.  aucb  den  onteii  anEufUhrenden  v.  Langi 
von  Hnmeraarerlängenmg  nach  EUenbogengelenkaentzi 


ii 

i.    Die  Patellae  sind  beide! 


itB  (kranke  Seite) 
18 


34  i 

IG  ] 

13,5  ] 

11,25  1 

Linksseitiger  Tumor  albus  \ 

iing,  seit  1  Jahr  von  mir  mit  C 

behandelt.     Jetzt  selu"  ger 

^lexion  des  Eniea,  bei  verhall 

les  Gelenks.  Oberschenkelcit 

nferenz  um  l'/s  Ctm.  verrii 

Spinae  antt   anpp.  tiberragi 

)  Ctm.   die   der   gesunden. 

inks  (kranke  Seite)  rei 


15 
4 
^seits  gleich  lang. 

Seit  8  Jahren  linksseitige 
Diaphyse  des  linken  Femur  ( 
Vor  drei  Jahren  Eiterung  an 
gend  der  Tuberositas  tibiat 
g  der  cariösen  Stelle.  Gegen« 
ca.  140"  mit  geringer  Va 
nz  um  4  Ctm.  verringert.  I 
ohem  Stand  der  Spinae  antt. 
eiligen  Flexion  des  Gelenks 


bte  immer  noch  um  1  Ctm.  H 
le  zum  Theil,  wenn  anch  jedenii 
läDgenuig  der  Ober-  and  Unten 
erlitteneu  Fractura  femoris  ge« 
li  Bonst  zuweiten  nach  Diaphygi 
gen  der  Knochen  beobacht«t  wi 
sben: 

t&ng  des  Kniegelenks 

la   ant.    sup.    bis   zmn   «beren 

land  der  Fatella 

la  ant.  sup.  bis  Lig.  pat. 

ialSoge 

dalänge 

ite  der  Patella 

le  der  Fatella 

slänge 

Carl  Försterling'},  14  Jahr  all 
litis.  Vor  i  Jahren  Eiterung  am 
luDg  nach  Anslöffelong  der  nicht 
;enwärtjg  Ankylose  mit  erheblicl 

sehr  geringer  Flexion.  Circ 
snkels  nm  7,  des  Unterschenkel 
Rückenlage  befindet  sich  bei  gl 
:.  supp.  die  rechtsseitige  Kniege^ 
die  linke.     Es  beträgt; 

1 
Umfang  des  Kniegelenks 
la  ant.  sup.  bis  Lig.  patellae 

ant.    sup.   bis   mm   oberen 
[and  der  Pat. 

la  bis  Kniegelenk  (med.  Seite) 
la  bis  Capit.  fibnlae 

1)  Vgl.  über   diesen  Gegenstand  B 
443;   y.  LaDgenbeck,   1.   c. 

lenwnchs,  1.  c.  S.  55.  Nacb  Fiscb 
kindlichen  Älter  häctuteos  dazu,  dai 
irüngliche  Verkürzung  von  1 — 2  Ctn 
s  aber  zu  wirklichen  Verlan gerungei 

2)  Pat.  wurde  am  7.  März  1883  d 
B)  Der  an  der  lateralen  Seite   geri 

[  ist  durch  daa  Genu  vatgum  beding 


21,5  24 

ierseits  gleich  lang.') 
diesen  Beiapielen,  die  ich  leicht  noch 
mehren  könnte,  dasB  die  Oonitis  häufig 
is  Femur,  nnd,  wie  es  scheint,  auch 
;en  der  Tihia  und  Fibula  die  Ver- 
t  sich  ferner,  dass  selbst  dann,  wenn 
also  mit  erkrankten  Knorpelfugen  ver- 
len  Ende  fixirten  Knochen  verlängert 
1  der  Erkrankung  weit  entlegenen, 
Knorpelfugen  versehenen  und  am 
Knochen  der  Extremität  in  ihrer 
igten  Knochen  des  Fusses  sich 
lieh  somit  auch  die  nach  Entzündungen 
tenden  Längen  Verhältnisse  der  Knochen 
ind  der  Knorpelfugen,  noch  durch 
Gliedes  erklären. 

t  schliesslich  noch  zu  bemerken,  dass 
.tzlindungen  kein  so  constantes  Verhalten 
jentzündungen.  In  den  meisten  Fällen 
rerkürzt  und  verschmälert;  in  anderen 

Strauss)  ist  sie  umgekehrt,  trotz  der 
itert.     Die  Breite  der  Patella  steht  bei 

geradem  Verhältniss  zur  Circumferenz 
8  ist  also  in  frischeren  Fällen  die  Pa- 
lten Fällen  verschmälert, 
rten,  bei  KnlegelenksentzUndungen  und, 
n  werden,  auch  bei  Elleubogengelenks- 

Verhältiiisse  wird  zugleich  der  Beweis 
Her')  aufgestellte,  von  Maas,  Haab 


Bterwähnteo  Fällen  (Gärtner  und  Försterling) 
{enommene  Prüfung  ergab  eine  sehr  hoch- 
vanisohen  und  fataiüschen  Erregbarkeit  am 
)rzugameise  am  M.  quadriceps,  ebensowohl 
wie  vom  Nerven  aus,  EntartungBreaction 
D,  weder  die  complete,  noch  die  partielle 

ügenÄration  des  os.    Paris  1867.    Chap.  m, 
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und  Bidder  acceptirte,  von  mir  aber  in  ihrer  Allgemei 
stets  bekämpfte  Theorie,  nach  welcher  jede  „directe 
des  Epiphysenknorpels  oder  der  juxtepiphyeären  Diaphy: 
znr  Verkürzung  des  betr.  Knochens  ftlbren  aoll,  w^ 
„krankhaft  vermehrte  Längeu-  oder  RelzungBwachs 
Erkrankungen  der  Diaphyse  durch  eine  „indirecte",  u 
Periosts  (Ollier)  oder  des  Uarks  (Bidder)  auf  die 
fuge  übertragene  Reizung  („une  Irritation  praÜq 
Btance)  bedingt  sei,  keineswegs  Überall  stichh 
Der  Thatsaohe  gegenüber,  dass  bei  Gonitis  Enochei 
krankten,  d.  h.  also  mit  direct  gereizten  Epiphy» 
sich  verlängern  können,  kann  offenbar  die  OUier'scl 
nicht  bestehen  bleiben.'} 

Ich  gehe  nunmehr  zum  Ellenbogengelenk  ilbe: 
giatrire  hier  zunächst,  dass,  wie  für  das  Kniegelenk  dui 
lechner  und  Schott  n.  A-,  so  für  das  EUenbogenge! 
V.  Langenbeck')  der  Nachweis  geliefert  worden  ist,  i 
Umständen  die  Entzttndung  dieses  Gelenks  zur  Verls 
der  hetheiligten  Knochen  Verimlassung  giebt.  Bei  einem 
alten  Mädchen,  das  seit  4  Jahren  an  rechtsseitiger  E 
gelenksentzUndung  gelitten  hatte,  fand  v.  Langen) 
rechten  Humerus  um  1'/,  Ctm.  länger  als  den  linken, 
die  Vorderarmknochen  an  beiden  Extremitätea  gleich  la 

Ich  kann  nun  aber  noch  einen  Umstand  hinzulUgei 
zeigt,    dass   das  Ellenbogengelenk   in   Bezug   anf  die 


1)  Dass  der  Ollier'schen  Theorie  auch  *e  durch  von 
beck,  von  Bergmann,  Holden  nnd  Eaab  theils  klinisch 
perimeDlell  featgeHtetlte  ThatBache  der  krankhaften  Mitverl 
benachharter  Eöhrenknochen ,  bei  denen  ja  doch  von  einei 
tragung  durch  Periost  oder  Mark  keine  Rede  sein  kann,  femer  di 
Oilier  selber  zugegebene  Vorkonnnen  des  krankhaften  L&igeoi 
bei  auBgewachaenen  Individuen,  bei  denen  Rnorpelfugea 
nicht  mehr  vorhanden  Bind,  weiterhin  die  von  Weinlechner  n 
(1.  e.)  und  von  VoJkmann  (Beiträge  Eur  Chir.  Leipzig  187 
berichteten  Ffille  von  Knocbenveriängemng  bei  DiaphyBenerkrant 
bis  zur  Knorpelfage  heranreichen,  und  endlich  der  von  n 
lieferte  experimentelle  Nachweis  des  Ausbleibens  der  Verkürzui 
filgung  von  Harkirstiften  in  dieEpiphysen  entgegenstehen,  i 
nnr  ganz  beiläufig  erwähnt. 

2)  T.  Langenbeck,  1.  c.    Sep.-Abdr.  S.  8. 


entgegengesetzten  Ende  der  betr.  Knochen,  als« 
Handgelenk  befindlichen  Knorpelfugen  vicariirt 
Thätigkeit  entfaltet  haben.  Denn  wir  wissen 
erörterten  Verhältnisse  des  Sehultergclenks  m 
im  Kniegelenk,  dass  eine  solche  vicariirenda 
Bunden  Knorpelfuge  eines  Knochens  fUr  die  an 
Ende  desselben  Knochens  befindliche  erkrankt 
gends  vorkommt. 

Während  nun  aber  die  direct  erkrankt 
Knochen  relativ  verlängert  waren,  zeigte  sie 
Falle  wieder  eine  den  oben  für  den  Fuss  erörl 
analoge  Verkürzung  der  linken  Hand  nn 

Ich  habe  in  Bezug  auf  diese  HandverkUrzi 
hervorzuheben,  dass  die  Patientin  wegen  der  a 
Function  der  Nearthrose  und  der  ganzen  I 
schon  1876  und  dann  wieder  1882  der  deutßcl 
Chirm^e  vorgestellt  worden  ist,  und  dass  ich  g 
so,  wie  an  dem  erwähnten,  im  Hüftgelenk 
Schlering  die  IrrthUoiliehkeit  der  öfters  u 
Anschauung  demonstrirte ,  nach  welcher  bei  < 
den  Jahren  immer  stärkere  Dehnungen  d< 
zunehmende  Laxität  der  Nearthrose,  aufsteigt 
gressive  Muakelatrophie  u.  dgi.  m.  auftreten  so 
mehr  als  7  Jahren  kann  hiernach  von  e 
der  Estremität  bei  unserer  Patientin  k 
sein,  am  allerwenigsten  von  einer  Inact 
und  trotzdem  finden  wir  einzig  und  a 
also  gerade  den  gesundesten  und  activst 
tremität,  verkürzt. 

Es  ist  mithin  bewiesen,  dasa  auch  bei  I 
nach  Resectionen  des  Ellenbogengelenks  > 
nisse  der  einzelnen  Knochen  sich  weder  dm 
nisse  der  Knorpelfugen,  noch  durch  d 
der  Aetivität  oder  Inactivität  des  G 
lassen. 

Ueber  das  Fussgelenk  will  ich  zum  Sei 
merken,  daas  sich  bei  Entzündungen  desselben  in 
in  jedem  Falle,  und  namentlich  auch  dann, 
tinuität  des  Fusascelets  sowohl  vom  Calcaneus 
bis  zur  Spitze  der  kleinen  Zehe,  als  auch  vom  Tali 
bis  znr  Spitze  der  grossen  Zehe  keine  spontan  eni 
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■ativ  erzeugte  Lücke  vorhanden  ist,  äer  Fnss  im  erheblichen  Masse 
verkürzt,  und  dasa  diese  Verklirznng  Dicht  bloss  die  Passwurzel- 
aiochen,  sondern  auch  in  einem  der Gesammtverkürzmig  entsprechen- 
len  Grade  die  sämmtlichen  mit  gesunden  Knorpelfugen  versehenen 
Betatarsen  und  Phalangen  betrifft.  Ich  könnte  daa  hier  Gesagte 
Inrch  viele  Beispiele  belegen,  beschränke  mich  aber  darauf,  nur 
jinen  Fall,  dem  alle  übrigen  mehr  oder  weniger  gleichen,  anzu- 
llhren. 

Bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen,  bei  dem  ich  im  Juli  1881 
regen  einer  seit  August  1880  bestehenden  Fussgelenkscaries  den 
Falos  resecirt  hatte,  und  bei  welchem  seit  Anfang  1882  voll- 
EOmmene  Heilung  mit  gut  beweglichem  Gelenk  eingetreten  war, 
jetrug  Januar  1883  die  Fusslänge  an  der  kranken  Seite  17,  an 
ler  gesunden  Seite  19  Ctm.,  die  Länge  der  grossen  Zehe  an  der 
(ranken  Seite  5'/,,  an  der  gesunden  6Cm. ;  die  Länge  der  Tibia 
in  der  kranken  Seite  27,  an  der  gesunden  27,5  Ctm.  Zugleich 
war  die  Patella  um  reichlich  '/i  Cm.  verschmälert. 

Zu  dem,  was  wir  bisher  hier  erörtert  haben,  kommt  nun  aber 
lOch  der  äusserst  merkwürdige  Umstand  hinzu,  dass  die  in  Rede 
Gehenden  den  Entzündungen  resp.  Resectionen  der  grossen  Ge- 
enke  folgenden  Verkürzungen  von  Hand  und  Fnss  nicht  bloss 
»ei  jugendlichen,  sondern  auch  bei  ausgewachsenen  Indivi- 
luen  zur  Erscheinung  kommen. 

Im  Jahre  1876  habe  ich  alle  Feldzugsinvaliden,  bei  denen  die 
Tosaen  Gelenke  resecirt  waren,  und  die  ich  in  Berlin  aufzufinden 
■ermochte,  auf  das  Vorhandensein  trophischer  Störungen  der  Haut- 
;ebilde  untersucht.  Dabei  fiel  es  mir  auf,  daas  der  mir  vom  schles- 
rigschen  Feldzuge  her  wohlbekannte  Tambour  Werckmeister, 
er,  24  Jahr  alt,  vor  Düppel  verwundet  wurde,  bei  dem  dann, 
3  Tage  später,  von  Langenbeck  mit  Baum  jun.  linkerseits 
Cm.  von  Tibia  und  Fibula  nebst  der  oberen  Gelenkßäche  des 
Talus  Bubperiostal  resecirte '))  und  bei  welchem  mir  nebst  meinem 
ruh  verstorbenen  Freunde  Dr.  Hermann  Behrend  mehrere 
Vochen  hindurch  im  Feldlazareth  zu  Rinkenis  die  Nachbehand- 
tng  oblag,  einen  um  1 '/,  Cm.  verkürzten  linken  Fuss  hatte. 

1)  Cf.  über  den  Faü  Werckmeister  v.  Langenbeck  in  Verhandl. 
erBeri.  med.  Geseliscti.  Sitznng  vom  10.  Januar  1865;  ferner  Arcliiv  f. 
liniscbe  Cbimrgie,  Bd.  16,  S.  50T,  und  Gurit,  die  Oelenkiesectionen 
ach  Sohussverietzimgeii,  Beriin  1879,  S.  271. 


Ich  schenkte  dieser  Thatsache  anfänglich  kein 
tnng,  bis  ich  später  beim  Studium  des  Gnrlt'schei 
tionswerkes,  das  sich  auch  hier  wieder  ah  die  ausgezi 
gmbe  für  alles  über  Gelenkresectionen  WiBsenswertl 
auf  eine  Reihe  ähnlicher  Feststellungen  anderer  Bf 
Aus  Gurlt's  Werk  konnte  ich  ersehen,  dass 
1867  als  Erstem  dem  Oberstabsarzt  Born 
aufgefallen  war,  dass  der  Uusketier  Banske,  im  2  3 1 
Königgräfz  verwundet,  und  26  Tage  später  von  W.  I 
Fussgelenk  resecirt  (Reeection  der  beiden  Ünt«n 
und  Absägen  des  oberen  Endes  des  Talns)  eine 
des  Fusses  um  '/s"  zeigte.') 

Femer  finden  sich  bei  Ourlt  noch  folgende 
verzeichnet:  , 

Grenadier  Kämpf,  25  Jahr  alt,  bei  St.  Pr 
25  Tage  darauf  von  Lossen  im  rechten  Fu8i 
(von  Tibia  und  Fibula  je  5  Cm.  entfernt;  Talus,  i 
trUmmert,  in  Stücken  extrahirt).  Im  Juli  1871 
arzt  Karpinsky  den  rechten  Fuss  um  1'/,"  v 
FussverkUrzung  wurde  1875  wieder  von  Dr.  Stet 
See. -Lieutenant  der  Reserve  Berghauer,  26  Ja 
ville  verwundet,  17  Tage  darauf  von  v.  Langenl 
Fussgelenk  resecül  (es  wurden  7  Cm.  von  der  Fibu 
Os  cuboides  und  die  obere  Gelenkfläche  des  Call 
Im  Juni  1877  fand  Gurlt  den  rechten  Fuss  erhel 
zarter,  und  um  3  Cm.  verkürzt^.  (Der  Fall  ist  we 
als  die  Übrigen,  weil  bei  der  ansgedehnten  Rese 
der  Continuität  des  Fuasscelets,  sowohl  in  der  lüc! 
durch  Navicnlare  zur  grossen,  als  vom  Calcanei 
böides  zur  kleinen  Zehe  entstanden  waren.) 

Feldwebel  Seefeld,  30  Jahre  alt,  bei  Ma 
wundet,  15  Tage  später  von  Sehönborn  im  rei 
resecüi:  (die  unteren  Enden  von  Tibia  und  Fibuli 
von  10  Cm.  entfernt;  der  unversehrte  Tal 
gelassen).  1874  fand  Karpinsky  den  rechten 
V,"  verkürzt"*). 


1)  Cf.  Gnrit,  1.  e.  8.  406. 

2)  Gnrlt,  1.  c.  S.  950. 

3)  ibid.,  8.  964. 

4)  ibid.,  8.  971. 
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,  bei  St.  Privat  verwundet,  2  Monat* 
m  rechten  Fuasgelenk  reseclrt  (wie  vie 
irlt  nicht  mehr  genau  feststellen).   187^ 

Fuss  um  etwa  1 '/i  Cm.  verkürzt. ' 
L  Jahre  alt,  bei  Königgrätz  verwundet 
;ner  (Königsberg)  im  linken  Fuasgelenl 
a  mit  Entfernung  des  Malleolus  ext.  unc 
irch  einen  einzigen,  über  die  Mitte  dei 
ichnitt).   Im  November  1874  fand  Gurl 

Ferse  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehf 

lang,  ersteren  also  um  4  Cm.  ver^ 
3rst  21  Jahr  alt  war,  kommt  gegeuiibei 

von  4  Cm.  gar  nicht  in  Betracht,  di 
^allB  der  Fuss  vom  21.  bis  24.  Jahr  nui 
ehsen  kann.') 

diese  Verkürzungen'):  „Ein  Vorkomm 
;h  fast  nach  allen  FusBgelenksresectionen 
n  dem  anderen  weniger  entwickelt  zeigt 

FuBses,  welcher  kürzer,  schmaler  un( 

über  die  Knochenverkürzungen  Erwach 
ich  neuerdings  einen  Theil  der  ftuhe: 
ioneurosen  untersuchten  Invaliden  einei 
;  unterworfen.  Dabei  ergab  es  sich  zu 
Fuasgelenk  Kesecirten  nicht  etwa  blosi 
(Calcaneus,  Talus,  Cuboideum,  Navicu 
liger  direct  an  der  Verletzung  oder  de 
;  betheiligt  waren,  verkürzt  sind,  das: 
■  dies  bei  der  Fu^gelenkcaries  kennei 
tsknochen,  also  auch  die  von  der  Stelli 
egenen  Metatarsen  und  Phalangen,  ii 
)  an  der  Gesammtverkürzung  be 
n  Falle  von  Fussgelenksresection ')  fani 


r  das  Wachsthnm  des    menschlichen  Scelet 
>eQkschr,  der  kais.  Aoad.  der  Wissenachaftei 
en  1872,  Bd.  31,  S.  70. 
,  Tgl.  auch  S.  132, 
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—  sicherlich  nicht  ala  bli 
en  Seite  um  1  '/j  Cm.  ver 

fand  ich,  dass  die  Kiioch« 
wie  aus  Gurlt's  Festatel 
isgelenk  Kesecirten  rorkoi 
1  Hüft-  und  Ellenbog€ 
n  Individuen  dieselb 
sp.  der  Hand  sich  vo 
gen  Verhältniaaen  bei  jugi 
en. 

ewcise  führe  ich  folgende 
m  oben  erwähnten  Werck 
abrik  in  Berlin)  fand  ich 
/,  Cm.  lang.    Die  Entfen 

bis  zur  Spitze  der  kleinen 

Cm. ,  die  Länge  der  erat« 
ihts  4,25  Cm. 
m  oben    erwähnten  Witt 

Berlin),  der  die  erhebllcl 
Ütm.)  darbietet,  zeigten  sie 

an  der  Sohle  gemessen 
'uberos.  ossis  navic. 
aia  navic.  bis  1.  Zehe 
am   inneren   Fussrand 

'über.  met.  V 

V  bis  Spitze  der  kleinen 

am  äusBeren  Fusarand 

grossen  Zehe 
agelphalanx  der  grossen 

ommen  die  folgenden  auffäl 
Spina  ant.  eup.  bis  zur  Tube 
i:tm.,  die  Breite  dea  linken  1 
;fernung  von  der  Ächselhö 
ichts  38,&  Ctm.  (Auf  die 
erachmälerung  dea  linken 
ilörperhälfte ,  auf  welche  l 


rden  mnsB,  weon  dieaelbet 
lelber  aufmerksam  gemacht. 
iltnisse  zu  handeln,  die  det 
immengeatellten  Fällen  vor 
nss Verletzungen  an  die  Seit« 

bei  Spicheren  verwundet,  ca 
echten  Hüftgelenk  rese- 
lirurgencongreas  vorgestellt 
'  resecirten  Extremität  einet 
.  Dies  Resultat  wurde  voi 
Fuss,  als  an  einer  Abzeieli- 
;he  ich  auaftihrte,  wilhrenc 
.  grossen  Papierbogen  stand 


rechts  (kranke  Seite)    Ibiks 

Sehe       27'/,  Cm.        28'/, 

27 '/.  28  V. 

„  25'/.  26'/, 

„  24  25 

„  22  23  V, 

,  bei  St.  Privat  verwundet 

iechen  Arzte   im   rechten 

Telegraphenbote  in  Berlin 

vei-kürzt.     Es  beträgt  die 

•echts  (kranke  Seite)    links 
17'/,  18'/! 


21% 


irgie.  Stuttgart,  1882, 1,  S.  289, 
schan  für  Cbirurgie,   V.  CoD- 


Alle  hier  zi 
zum  30.  Lebensj 
millim,  dass  di( 
kfirzmigen  an  sie 
die  Knorpelfu 
ständig  ossifii 
tit&ten  apponi 

Hierin  liegt 
für  die  oben  be 
die   betr.  Vorkü 


der  noch  viel  k 
Röhrenknoch« 
stitielle  Vorg 
Knochenschri 
mann')  aus  d 
Knochen  und  da 
nisBcn  atrophiscl 
hier  zum  er: 
Messungen  be 
und  vollgUltif 
Wenn  aber 
sicher  feslgestell 
lichkeit,  einmal, 
analogen ,  durch 
nicht  bloss  durc] 
an  der  Epiphyse 
des  bereits  fe 
zweitens,  dass  s 
meBsers  der  a 
thumshemmung  t 
durch  Schrumj 
tung.  Die  Ra] 
Zündungen  eintn 
scheinen,  Bpricb 
deren  volle  Rieh: 
Beginn  der  Er 

1}  Volkman 
2)  Knge  in 
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nähme  übrig,  durch  welche  nns  diese  VerkU 
schmäleruugen  veratändlich  werden  kümten.  E 
nähme,  dass  das  primäre  Geleukleiden 
Nervenaffection  an  der  betreffenden  Ex 
lasst,  nnd  daas  diese  Nervenaffection 
Knochengewebe,  sowohl  bei  jugendiicl 
wachaenen  Individuen,  in  der  Quer-  un(] 
zumWachsthumastillstandoderzurSchr 

Bei  dieser  Annahme  lüeen  sicli  mit  Leichti 
denen  wir  oben  bei  der  Betrachtung  unserer  I 
begegneten.  Diese  Annahme  allein  macht  es, 
zelnen  Nervenfasern  mit  verschiedener  Intensität 
—  begreiflich,  weshalb  die  Grösse  der  Verküri 
Knochen  in  gar  keinem  Verhältniss  zur  1 
betr.  Knochen  von  der  Localität  der 
Icrankung  steht,  weshalb  z.  B.  bei  Colitis  die 
und  dann  wieder  die  in  sehr  weiter  Entfernun 
gelegenen  Knochen,  die  Patella  und  die  Fussknc 
"bedeutendem  Masse  verkürzen,  wälirend  die  zw 
Fuss  gelegenen  ünterschenkelknochen  eine  vi 
kttrzung  zeigen.  Dieselbe  Annahme  macht  es 
weshalb  die  betr.  Verkürzungen,  wie  es  die  all 
sein  scheint,  mit  so  grosser  Rapidität  schon 
Erkrankung  des  Gelenkes  eintreten,  und  wesh 
Bo  grosse  Stabilität  nach  dem  Erlöschei 
Leidens  eigen  ist.  Endlich  erklärt  uns  diese, 
lichkeit  der  sonst  absolut  räthselhaßen  auci 
wachsenen  an  der  Hand  und  dem  Fuss  als 
Schrumpfungen  zu  Tage  tretenden  VerkUrzu 

Indem  ich  mich  somit  zu  der  Anschauui 
rotischenNatur  der  betr.  Verkürzungen  und 
bekenne,  betrete  ich  keineswegs  etwa  eine  gan; 

Schon  längst  hat  man  ja  gewisse  andere  Kno 
und  zwar  die  bei  spinaler  Kinderlähmung ')  uui 


1)  Vergl.  Volkmann,  Krankheiten  derBewegunf 
und  Billroth'a  Chirurgie  S.  352;  Samuel,  Art. 
Enlenbnrg'B  Real  -  EncyclopMie ;  Gerhardt,  Le 
kranifheiteii,  V,  1,  p.  63;  Förster,  TrophiBChe  Stör 
Deutsche  med.  Wochonschr.   1880,  No.  50. 


ossären  Tri 


iger  Zeit  bekatm 
Gelenka-  un 
itlich  schon  di 
TitiosuB  zwischf 
idem  erstere  si 
issen  kann').  - 
e  Trophonei; 


äideutigen  Nacl 

de,  1873,  S.  84 
leiten,  Berlin  187 

',  No.  12  und  2. 
Real-Encyclopädi 
Conuei  zwisciu 
,  indem  er  die  bi 
as  nngerem  Then 


enden  Verhältaisi 
enka-  und  Nervei 
heilen  der  Weicl 
iner  medicinischi 
ochensclirin,  188: 

inliclie  Ängcbaaai 
chelot,  Pftria  183 
atioDB,  Paris  184 
inng,  1858)  u.  j 
trophie    museulaii 

1877  nud  Aichivi 
^chland  leider  not 
seiner  sorgBamf 

Real-Encyclopäd 
Valtat  bewiiis 
lenke  von  Thiert 
lakelatrophien.  1 
indes  u.  A.  wurt 
M.  quadriceps  u 

in   den  liliniacliE 


f^^— 


weis  geführt,  dass  die  den  Gel 
atrophien  nichts  anderea  sind, 

Wenn  nnn  aber  einereeit 
cnlärer  Trophoneurosen  als  F 
entzUndutigen,  und  anderersei 
neurosen  bei  gewissen  ändert 
es  nach  solchen  Analogien  | 
was  sich  nunmehr  ans  nnse 
glaube,  unzweifelhafter  Weie 
märe  Gelenkleiden  auss 
ren  auch  noch  ossäre  Ti 
dasa  aleo  die  betr.  Knocheni 
Wesentlichen  neurotische  1 

Was  weiterhin  die  Äbän 
jenigen  Knochen  betrifft,  d' 
Gelenksentztindung  betl 
gen  des  Femur  und  Humen 
lenksentzUndungen  und  die  s( 
derselben  Knochen  bei  Knie- 
Bo  haben  unsere  Mesnungen 
congruenz  jener  Abänderun 
der  verschiedenen  physiolo^ 
Knochen  an  ihren  einzelnen 

Diraer  Umstand  legt  un 
nahe,  dass  die  direct  an 
Knochen  ebenfalls  anter 
£b  kommen  also  höchst  wah 
die  VerkUrzungen  nicht  au3a< 
Beeinträchtigang  des  Wachst 
Verlängerungen  nicht  aussch 
des  Knochengewebes  zu  Sta 
diese  Verkürzungen  zum  Th' 

Fällen,  wie  in  den  Experimente 
aelben  nach  Beseitiguag  des  pr 
dass  einzelne  Mnakelgnippen ,  i 
werden,  als  andere,  wurden  von  ' 
rar  die  OMüren  Trophooenrofien  ht 
EinänsaeB  der  Inactivität,  die  g 
io  ihrer  ganzen  Dicke  und  Bn 
von  Myositis  znr  Wideriegnng 
der  Entzändang  vom  Gelenk  auf 


als  neurotische  Enochen- 

ne  voD  der  neurotischen  Natur 
lochen  sich  bestätigen  sollte, 
sären,  resp.  cutanen  Trophe- 
in dieselbe  Frage  entstehen, 
enkleiden  veranlassten  muscu- 
fach  erörtert  hat,  die  Frage 
envermittelung  es  sich  hier 
lentzUnduug  mit  einer  Neuritis 
en  der  entzündlichen  Erschei- 
lähe  des  Gelenks  verlaufenden 
hrenden  Nervenstämme?  Oder 
auf  reflectorischem  Wege  von 
imark  aus,  vie  dies  Paget, 
irmutheten,  und  Valtat')  und 
1? 

unal  Atrophie,  und  das  andere  Mal 
lat  vielleicht  weniger  AuffSUigeg, 
len  Trophoneurosen  theiU  in  Atro- 
rebilde  bestehen.  —  Die  EiiBtenz 
ch  ist  bisher  Iteineawegs  ebenso 
e  uenrotiBcber  Enochenatrophien. 
«enen  Hypertrophien  des  Periosta 
eidungen  und  die  von  Ollier  be- 
9her  von  einzelnen  Äntoren  in  das 
iphien  gestellt  worden  (cf.  Enlen- 
.  1.  c;  von  Recklinghausen, 
Creislaufä  nnd  der  Ernähraog  in 
[ie,  1883,  8.  818). 
le  des  Boiencea  mM. ,  XIII,  547; 
chiv  für  Psychiatrie  nnd  Nerven- 

t  es  sein,  Charcot'a  bezügliche 
larcot  (Progres  midical,  1882, 
einen  23  jährigen  Patienten  vor. 
zuvor  erlittenen  leichten  und 
ine  Parese  und  Atrophie  der  Maa- 
iceps,  zurfickbehaiten,  bei  welcher 
3tion  vorhanden  waren,  und  die 
Behandlung  erwies.  Im  Anachluss 
hin  aus,  dass  im  Hark  eine  mehr 
12 
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Ich  eoÜialte  mich  des  näheren  f 
rigen  nad  noch  sehr  wenig  begrttnd 
Fragen.  Es  mag  mir  nor  gestattet  e 
aller  lüerbei  nöthigen  Reserve  einen  l 
anzufliluren ,  der  möglicherweiae  der 
flex-Hypothese  mit  zur  Stutze  dienen  i 
trophischen  Störungen  bei  primärem  G 
in  allen  Fällen  einfach  durch  Nenritii 

Zahlreiche  vergleichende  Mesann 
Einderlähmung  haben  mir  nämlich  er 
fällige  Analogie  der  oben  geschil« 
düngen  auttretenden  Längenverhältnia 
den  entsprechenden  Verhältnis 
besteht.  Hier,  wie  dort,  werden  in  herv 
und  Patella  betroffen,  und  auch  die  Uu! 
Bezug  auf  die  Oertlicbkeit,  an  welc) 
Erscheinung  kemmen,  analog.  Ich 
MesBungswerthe  in  meinen  Fällen  toi 
weil  einmal  die  betr.  Erscheinnngen,  < 
sind,  so  dass  man  sich  in  jedem  Fal 
von  dem  hier  Gesagten  überzeugen  h 
die  besonders  starke  Betheiligung  we 
an  der  Verkürzung  bei  Kinderlähm 
berichtet  haben  '}.  Vielleicht  ist  auci 
znweüen  vorkommende  Verlängerui 
Schenkels  bei  Kinderlähmung  nicht, 
als  Folge  der  ErschlaÜung  des  Ban 
des  Widerstandes  gegen  den  physii 
der  Epiphysen,  sondern  als  Analogoi 
mitgetheilten  Verlängemngen  bei  Goi 

Wenn  nun  aber  bei  spinaler  Kinc 

oder  weniger  directe  Beziehmig  zwiscbeu  d 
petalen  OelenkHnerven  und  deoen  der  mot 
der  MuekelD,  beaonderB  der  Extensoren,  ] 
zUnduag  werde  nun  vermittelst  dieser  Bezi 
ropathiHche  Spinalaffection,  mid  zwar  eine  i 
(„nne  aorte  d'inertie,  de  stapenr"),  wei 
motoriBcben  und  trophischen  Gontreo  der 

1)  Vgl.  BeeligmällerimArt.  „Kind 
EncyclopMie,  Bd.  Vn,  S.  881. 

2)  VkI.  Seeligmülleiin  Qerbardt's 


179 

am  eine  PoliomyelitiB  aDterioi*,  um  eine  ErkraDkung  i 
zelleD  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  h 
legt  UDs  die  hier  erw&hnte  Analogie  die  Vennuthimg  na 
der  dnrcb  die  GelenksentzUndmig  veranlasste  refleetoriw 
BT  Ganglienzellen  ist,  der  die  in  Rede  stehenden  Trop' 
zn  Wege  bringt.  Dass  sich  in  den  Fällen  von  Gelen 
Dg,  wie  dies  ancb  in  zweien  meiner  Fälle  durch  He 
idel  constatirt  wurde'),  keine  Entartungsreaetion  zei 
imz  mit  der  Charcot'schen  Annahme  einer  in  den  b( 
mmer    nur   dynamischen   Läsion  jener  Ganglienzel 


ÄnschlusB  an  die  hier  vorliegenden  Untersnchungen  d. 
[cht  unterlassen,   auf  die  bereits  im  Jahre  1876  von  i 

practische  Bedeutung  der  trophiscben  Störungen  1 
i  Gelenkleiden  fUr  die  Frage  von  den  Gelenksrese 
liier  noch  einmal  in  Kürze  zurückzukommen. 

haben  gesehen,  dass  trophische  StSrungen  bei  primän 
ideu  in  einem  viel  grösseren  Umfange  vorkommen,  als  i 
lahre  1876  bei  meinem  Nachweis  der  durch  Gelenkleid 
I  cutanen  Trophoneurosen  zu  ahnen  vermochte,  insofc 
ielenkleiden  ausser  den  cutanen  auch  noch  musculäre  u 
rophonenrosen  gesellen  können. 

n  ich  nun  schon  im  Jahre  1876  die  Bedeutung  der  Tj 
sen  für  das  functionelle  Endresultat  der  Gelenl 
in  darzulegen  vermochte,  so  glaube  ich  nunmehr  fUr  d 
on  mir  vertretenen  Standpunkt  einen  noch  um  Viel 
Boden  gewonnen  zu  haben. 

zeigte  damals '),  dass  dieselben  tropbiscben  Störungen  d 
Ide  (Schwinden  der  Hautporen  und  Falten;  Glanzbai 
schuppung;  vermehrtes  Haar-  und  Nagel  wach  sthui 
chigkeit  u.  dgl.  m.),  die  Mitchell,  Keen  und  Mor 
nd  später  H.  Fischer  und  Schiefferdecker  als  Folg 
Qgen  eines  Trauma  gemischter  Nerven  beschrieben  habe 

ne  Trauma,  im  directen  Gefolge  von  Gelenk 
ungen,  vorkommen.  Zugleich  wies  ich  nach,  da 
ehungsursacbe  dieser  Störungen  nicht  etwa  in  d< 
ie  Gelenksentzündung  bedingten  Inactivität  d< 

1.  oben  die  Fälle  FSraterliog  nud  Gärtner. 

n  LaDgenbeck's  Archiv,  20.  Bd.,  S.  771  aeq. 
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B  liege,  daea  die  Inactiriti 
tls  die  Ursaclie  jener  Stör 
in  diesen  Störungen  vermii 
irch  die  GelenksentzUndung 
L  Nervenfasern  zu  suchen 
AoBchluBS  hieran  zeigte  ic 
lg,  die  ohne  trophische  St 
lultat  derResection  ai 
he  Mühewaltung  verspr 
irungen  begleiteten  Ffillen  t 
i  der  Operation  und  1 
)nelle  Endresultate  ei: 
inen  damals  entwickelten  i 
jrterung  durch  Albert,  6 
3worden. 

bert ')  bestätigt  ^  specieli 
hervorgehobene  Thalsaeh 
Sorgfalt  im  Operiren  und 
d  analogen  Fällen  keines« 
auf  das  bessere  oder  schl 
sei  daher  der  von  mir  < 
)lle  Endresultat  der  Gelen! 
laudenen  cutanen  Trophon 
he,   bemerkenswerth ,  wen 

rlt'),  in  dessen  grossem  '. 
jtaner  Trophoneuroaen  bei 
sich  genau  verzeichnet  fini 
i  trophischen  Störungen  d 
der  Nerven  vorkommen  ki 
itz  zu  mir,  den  Ha'uptfac 
Vophoneurosen  in  der  Ina 
ssen^)  stellt  die  MögUchk 


albert,  Lebrbucb  der  Chirurg 
8.  503  und  504. 
iurlt  I.  c.  Auf  S,  5S4  seq. 
uiBB  aller  derjenigen  Reaectiou 
ir  Betuud  an  cutanen  Tropboi 
1.0Bsen,  Die  Beseetionen  in 
2.  Abth.,  4.  Lief-,  S.  260  seq 


nen  Trophonei 
tt  aber  doch  nc 
indpunkt,  dasa 
lingt  seien. ') 
:h  zwar  wenigi 
er  doch  anch, 
liehen  Ansicht 

der  genannte 
iheit  gegen  d 
I    blosse  Ina 

schnell  eil 
L  den  Hautg 
n  und  Gelen 

'  das  IrrthUmlii 
Sache  hinge  wie 
an  den  untere 
licht  gebraucht 
ire. 

it'a  and  Andei 
I,  epeciell  bei 
in  hatten,  docl^ 
eue  aufgetauct 
ht,  auf  den  Ne 
eit  einer  lan 

igenüber  betonei 
bilde  auch  bei 
ren  Extremität,  E 
'orgeliobene ,  vc 
Diesel  b«  bew 
ir  hervor,  dass 

Tectionen  führen 
(nach  dem  I4ac 
die   Gelenkieid 

d,  et  de  Chir.    1 


i76  anf  der  Kiii 
Liangeubeck's  Ari 
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Jahren  inactiven  Glieder  der  Kranken  mit  ceii 
gen  meistens  Tollkommen  frei  von  cntanen  und 
culBren  Trophoneurosen  bleiben. 

Ferner  kann  man  auf  den  cbirurgischen  Eli 
sieb  davon  Oberzeugen,  dass  einzelne  Kranke  mit 
düngen  und  nach  durchaus  sorgfältig,  ohne  V 
grÖBseren  NervenstammeB,  ansgefiihrten  Gelenksres 
fälligsten  cntanen  Trophoneurosen  darbieten,  i 
Kranke,  bei  welchen  die  durch  die  Gelenl 
bedingte  Inactivität  keine  geringereist,  I 
vermuthlich  die  dem  Gelenk  benachbarten  Nervensti 
ihrer  zufUllig  günstigeren  topographischen  Beziehuui 
keit  des  primären  Erankheitsberdea  in  den  Gelenket 
leicht  oder  weniger  intensiv  von  Neuritis  befallei 
kommen  frei  von  jenen  Trophoneuroscn  bleiben. '] 

Endlich  ist  es  sehr  leicht,  auf  den  chirurgisc 
Wahrnehmung  zu  machen,  dass  die  noch  so  lange 
fortgesetzte  Immobilisation  von  deformen,  aber  soi 
lenken  nicht  die  geringsten  trophiachen  Störungen 
und  ihrer  Nachbaitheile  hervorbringt,  während  d 
sehe  „Ilydarthros  steif  gehaltener  Gelenke"  bei  T 
Affectionen  trophischer  Nervenfasern  combinirt  ai 
wenigen  Tagen  und  ohne  jede  künstliche  Immobil 
kann.') 

Beachten  wir  alle  diese  Verhältnisse,  so  mi 
glaube,  unzweifelhaft  erscheinen,  dass  die  cutan 
ossären  und  articulären  Trophoneurosen  keines« 
wie  viele  Autoren  meinten,  auf  die  Inactivität  des  erl 
zurückzuführen  sind,  nnd  dass  die  bisher  so  vieli 
Bezugnahme  auf  die  Inactivität  dem  genaueren  £ 
phischen  Störungen  bei  primärem  Gelenkleiden  üb 
gewesen  ist. 

1)  Die  EUenboKenKelenkseariea  und  Elleabogeagelet 
am  hüußgiten  Gelegenheit  zn  eolcher  vergleichenden  Beobi 
tergelenksraries  dagegen  am  seltenaten.  Tndess  habe  ich 
bei  Schultergelenkscaries  in  einem  sehr  inatnictiven  Falle 
Dicht  der  geriogat«  operative  Eingriff  vorgenommen  won 
geprägte  cutane  Trophoneurosen  beobachtet. 

2)  Ich  gedenhe  baldigst  bei  einer  anderen  Oelegei 
achtungen  über  das  Verhalten  der  Qelenke  bei  danemi 
mitzutheilen. 
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WeDD  eret  die  Ueberzeugung  allgemeiner  durch gedmDgen  sein 
wird,  daBS  die  betr.  trophischen  Stönugen  von  der  Inactivität  un- 
abhängige und  vielmehr  auf  eine  Nerven affection,  vermuthlich  spe- 
ciell  auf  eine  Erkrankung  trophischer  Nervenfasern  zurückzufüh- 
rende ErscheinUDgen  sind,  dannvirdmanvoraussichtlichdem 
Vorkommen  dieser  hochinteressanten  Störungen  bei  pri- 
märem Gelenkleiden  und  der  grossen  Wichtigkeit  den- 
selben  ftir  den  functionellen  Ausgang  der  Oelenksent- 
zdndungen  und  Gelenksresectionen  eine  viel  grossere 
Aufmerksamkeit  zuwenden,  als  dies  bisher  geschehen 
ist.  Dann  wird  es  vielleicht  auch  gelingen,  Mittel  za 
finden,  durch  welche  wir  diese  trophischen  Störungen 
zu  beseitigen  vermögen.') 

Für  die  practischen  Zwecke  wird  freilich  den  früher  von 
mir  erSrIerten  cntanen  Trophoneurosen  immer  eine  viel  grössere 
Bedeutung  beizulegen  sein,  als  den  mnsculären  und  den  in  der 
vorliegenden  Arbeit  erörterten  ossären  Trophoneurosen.  Denn,  so 
weit  ich  es  bis  jetzt  Übersehen  kann,  treten  die  ossären  und  mus- 
cnlären  Trophoneurosen  in  mehr  gleichartiger  Weise  sowohl  bei 
den  zu  einem  günstigen,  als  bei  den  zu  einem  ungünstigen  functio- 
nellen Ausgange  führenden  Gelenksentzlindungen  ein.  Die  cutanen 
Trophoneurosen  dagegen  sind  in  anscheinend  gleichartigen  Fällen 
bald  gar  nicht,  bald  in  hohem  Hasse  entwickelt,  und  dabei  zeigen 
sie  zugleich  eine  sehr  ausgesprochene  Congruenz  ihres  quantita- 
tiven Verhaltens  mit  dem  mehr  oder  weniger  günstigen  functio- 
nellen Endresultat  der  Entzündung  resp.  der  Reaection  des  Gelenks. 

Es  ist  in  Bezug  anf  die  hier  erörterten  Verhältnisse  überaus 
lehrreich,  einen  Fall  vonEllenbogengelenksresectionmit ganz 
besonders  ungünstigem  und  einen  solchen  mit  hervorragend  gün- 
stigem functionellen  Endresultat  neben  einander  zu  betrachten. 
Ich  wähle  für  eine  solche  Vergleichung  beispielsweise  den  Fall 
des  bereits  oben')  wegen  seiner  Handverkflrzung  erwähnten,  hei 
St.  Privat  verwundeten  und  26  Tage  später  von  einem  holländi- 
schen Arzt  im  rechten  Ellenbogengelenk  mit  sehr  ungtln  stigem 
functionellem  Endresultat  resecirten  Invaliden  Dolch,  und  da- 
neben einen  von  mir  vor  1 '/,  Jahren  wegen  Caries  operirten  Fall, 

1)  Die  Haaptmittel  zur  BcBsemng  reap.  Beseitigung  der  trophisciien 
Stönugen  dürften,  wie  man  DDcli  Charcot  (Progris  mMical,  1382,  No,  21) 
annelimen  mosa,  wohl  immer  in  der  Electrotberapie  za  suchen  sein. 

2)  8.  o.  S.  442. 
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in  welchem  trotz  eingetretenen  Schlottergelenks  die  neue  Gelei 
Verbindung  ganz  vorzüglich  functiotirt. ') 

Was  den  durch  Outachten  deeOber-StabsarztesDr.  Earpini 
vom  October  1874  fUr  „dauernd  gänzlich  erwerbsunfähig"  erklä' 
Invaliden  Dolch')  betrifft,  eio  ist  über  die  bei  demselben  voi 
tundenen  ossären  Trophoneurosen  oben  berichtet  worden. 
musculärenTrophoneurosensind  durch  eine  Verringerung  der 
oumferenz  des  Oberarms  um  4,  des  Vorderarms  um  5  Ctm.  d< 
mentirt.  Die  cu tauen  TrophoneuroBen  endlich  verhalten  sich, 
noch  im  Wesentlichen  ebenso,  wie  sie  nach  dem  von  mir 
Jahre  1876  festgestellten  Befund  im  Gurlt' sehen  Werke  angegt 
worden  sind :  An  der  Rückseite  des  rechten  Ober-  und  Vordere 
und  der  Hand  stärkere  und  dichtere  Behaarung  als  an  der  gesui 
Seite.  Die  Beuge-  und  Streckaeite  der  Ellenbogen gelenksgegend 
Bengeseite  des  unteren  Drittels  des  Vorderarms  und  der  Dorsal 
der  2.  und  3.  Fingerphalangen,  die  links  frei  von  Haaren  sind,  fii 
sich  rechts  behaart.  Die  Haut  zeigt  auf  dem  Rücken  der  2, 
3.  Phalanx  des  2,-5.  Fingers  eigenthümlichen  Glanz  und  Gl 
ist  hier  ein  wenig  geröthet  und  vollkommen  ohne  Falten. 
Daumennagel  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Nägel  des  2. — 4.  Fir 
sind  seitlieh  stark  gewölbt  und  wachsen,  ebenso  wie  der 
5.  Fingers,  viel  stärker  als  die  der  linken  Hand.  Auch  sind 
rechtsseitigen  Nägel  gerifft;  namentlich  zeigt  der  Nagel 
5.  Fingers  mehrere  tiefe  Querriffe.  Bei  Druck  auf  diesen  > 
entstehen  Sehmeraeu  im  Verlaufe  des  N.  nlnaris  bis  über  das  E 
bogengelenk  hinauf  —  Pat.  klagt  über  beständiges  Kältegefl! 
der  Hand.  Die  Sensibilität  fehlt  im  kleinen  Finger  gänzlich 
im  4.  Finger  sehr  herabgesetzt,  an  den  übrigen  Fingern  aber 
banden.  —  Das  Ellenbogengelenk  ist  im  Winkel  von  165'  an 
tisch.  Im  Handgelenk  ist  keine  starke  Hyperextension  möj 
Das  Metacarpo-Ph  alange  algelenk  des  Zeigefingers  ist  steif, 
drei  letzten  Finger,  in  gestreckter  Stellung,  können  aetiv 
nicht,  passiv  nur  ganz  wenig  gebeugt  werden.  Alles  F 
gröberer  und  feinerer  Gegenstände,  sowie  das  Heben  und  Ti 
massiger  Lasten  Ist  nur  mit  Daumen  und  Zeigefinger  möglic 
Pat.  hängt  beim  Geben  den  Arm  mit  dem  Daumen  in  der  "^ 
oder  dem  Rock  ein;  wenn  er  jedoch  weit  zu  gehen  hat,  en 

1)  Beide  Patienten  wnrden  von  mir  am  7.  März  1888  der  Berl 
GeBellBChatt  vorgesteUt. 

2)  Cf.  Gurlt,  I.  C.  S.   760 
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Arm.  —  Bei  Witterungswechsel,  Wind  und  Kälte  hat 
lafte  SchmerzCD  im  ganzen  Arm.  —  Druck  auf  die  Narbe 
egend  des  N.  ulnaris  erzeug'  ''ederzeit  lebhaften  Schmerz, 
is,  daaa  die  trophischen  Stornngen  in  diesem  Falle  we- 
luf  Neuritis  des  N.  ulnaris  oder  auf  Verlegung  desselben 
o  ScfaUBS  oder  bei  der  Operation  zurUckzofUbrea  sind.  — 
eraiiB  traurigen  Verhältnisse  des  operirten  Arms  sind  ein- 
obwohl  der  sehr  verständige  Pat.  ea  zu  keiner 
der  nöthigen  Sorgfalt  für  seinen  Arm  hat  fehlen 
und  sich  namentlich  auch  im  Jahre  1R73  einer  längeren 
len  Behandlung  unterzogen  hat.  Die  Invaliden pension  war 
.  bald  nach  dem  Feldzug  auf  Lebenszeit  zugesichert 
Er  hatte  daher  gar  kein  Interesse  daran,  etwa  absichtlich  die 
g  der  Function  seines  Arms  zu  verhüten;  vielmehr  war  er 
trebt,  sich  für  einen  Nebenerwerb  so  befähigt  wie  möglich 
en.  Ich  kann  dies  bestätigen,  da  ich  den  Fat.,  dem  ich 
Sommer  1875  mehrere  necrotische  Knochensplitter  vom 
Snde  der  Humerusdiaphyse  extrahirte,  mehrere  Jahre  hin- 
mau  zu  controliren  Gelegenheit  hatte, 
andere  Patient,  Eisenbahn-Diätar  August! d  ,  jetzt  26  Jabr 
äte  sich  vor  drei  Jahren  an  mich  wegen  multipler  Cariea 
liedenen  Metacarpen,  Metatarsen  und  Phalangen  der  linken 
d  des  rechten  Fusses.  Nachdem  ich  durch  mehrfache  Aus- 
3n  der  cariösen  Knochen  eine  vollkommene  Heilung  erzielt 
itwickelte  sich  eine  Carles  des  linken  EUenbogengelenka, 
lurch  Auslöffetung  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen  ver- 
und  wegen  welcher  ich  mich  deshalb  im  October  1881 
ihrung  der  Resectio  cubiti  entschloss.  Ich  entfernte  3  '/j  Cm. 
lerus,  3 '  ,  Cm.  von  der  Ulna,  ','j  Cm.  vom  Kadius.  Zu  keiner 
oder  nach  der  Operation  waren  cutane  Trophoneurosen  oder 
Schrumpfungen  an  der  erkrankten  Extremität  von  mir  ge- 
vorden,  und  auch  die  Abmagerung  des  Arms  ist  eine  ver- 
iiässig  unerhebliche.  Den  Grund,  weshalb  die  trophischen 
;n  in  diesem  Falle  glücklichei-weise  so  wenig  entwickelt 
wälirend  sie  doch  in  so  vielen  anderen  Fällen  von  Ellen- 
lenksearies  in  sehr  auflUIliger  Weise  vorhanden  sind,  ver- 
leb zu  keiuer  Zeit  aufzufinden.  —  Das  Endresultat  ist  jetzt, 
/j  Jahren,  folgendes;  Zwischen  Humerus  und  Vorderarm- 
ist eine  Lücke  geblieben,  in  die  man  von  der  Dorsalseite 
^n  Finger  hineindrängen  kann.  StÖsst  man  bei  herab- 
em  Arm  den  Vorderarm  in  irgend  einer  beliebigen  Eich- 


tung  an,  bd  pendelt  denielbe  in  der  betr.  Richtnng,  voll 
bängig  vom  Willen  des  Patienten,  vie  ein  lebloser  6e| 
bin  und  her.  Es  handelt  sich  also  um  ein  vollst! 
Scblottergelenk.  Aberdies  Scbloitergelenk  besit 
eine  ganz  erstaunliche  Äctivität.  Seine  Function 
so  glänzende,  wie  ich  eine  solche  sonst  bei  einem  Schlotl 
noch  nicht  gesehen,  und  auch  in  der  Literatur  nicht  ve 
gefiinden  habe,  eine  kaum  weniger  gut«,  als  die  in  df 
erwähnten,  zugleich  durch  die  Existenz  einer  vorzügliche 
Nearthrose  ausgezeichneten  Falle  des  von  mir  in  seinen 
Lebensjahr  opeiirten  Mädchens ').  Patient  führt  die 
Extension,  Pronation  und  Supination  kraftvoll  und  i 
m&ler  Excursionsweite  aus.  Er  vermag  einen  gewöh: 
Rohrstuhl  an  der  Lehne  zu  fassen,  senkrecht 
heben,  und  mit  diesem  Stuhl  die  Elevation  dei 
ca.  2  Minuten  hindurch  beizubehalten.  —  Dieser 
treffliche,  functionelle  Erfolg  ist  nun  aber  ganz  von  sei 
getreten,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  die  Änwendi 
Bädern,  passiven  Bewegongen,  Electricität  u.  dgl.  m.  noi 
geworden  wäre,  und  der  Fall  liefert  somit  den  überzeu 
Beweis  daftlr,  dass  selbst  bei  vollständigem  und  oh 
Mühewaltung  in  der  Nachbehandlung  sich  selbe 
lassenemSchlottergelenk  eine  vorzügliche  Funct 
Extremität  nach  der  Resection  eintreten  kann 
nur  keine  trophischen  Störungen  als  Folge  der  < 
krankheit  des  Gelenks  vorhanden  sind. 

Es  hat  sich  seit  dem  letzten  deutsch -französischen  1 
unser  Standpunkt  zur  Gelenkresectionsfrage  wesentlich  ge 

Einmal  hat  die  Einfuhrung  des  blutlosen  Operirens 
Antisepsis  in  die  Chirurgie  die  Gefahren  der  OelenksreE 
für  das  Leben  der  Patienten  ausserordentlich  verringert  re 
beseitigt.  Während  daher  frUher  bei  Aufstellung  der  Indi 
für  die  Oelenksresectionen  die  Rücksicht  auf  die  Lebensgefa 
accidentelle  Wundkrankbeiten,  Shok,  Blutverlust,  Erac 
suppurative  Phthise,  amyloide  Degeneration,  allgemeine  Tut 
u.  dgl.  m.  in  erster  Reibe  in  Betracht  kam,  ist  jetzt  f 
ausschUessticb  die  Rücksicht  auf  die  grössere  oder  | 
Möglichkeit,  den  functionellen  Enderfolg  der  Operation  gH 
gestalten,  massgebend. 

1)  Cf.  ob.  S.  440. 
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ä  haben  Gnrlt's  sorgsame  Ermittelungen 
von  Oelenksresectioiien  aus  verschiedenen  ] 
B  leider  nur  in  etwas  mehr,  als  einem  Drit 
:  36,81  %)  ein  zuftiedenetellender  Erfolg  eingE 
gen  uns  also  sowohl  die  veülnderten  Indica' 
tionen,  als  auch  die  Ergebnisse  der  Gu 
ade  gegenwärtig  ganz  besonders  darauf  hin 
eider  nur  allzu  häufig  eintretfinden  ungOnst 

Gelenksresectionen  nachzuforschen. 
lieh  würde  die  Kriegschirurgie,  wenn  es  nich 
en  besser,  als  bisher,  aufzuklären  resp.  zu  I 
les  neuen  Feldzuges  sich  der  Gelenkresec 
nmer  noch  in  einer  unerfreulichen  Lage  bei 
Sachlage  gegenüber  bin  ich  Überzeugt, 
'  trophischen  Störungen  bei  primärem  6e 
I  wesentlichsten  Theü  der  Ursachen  jener  ui 
aufklären,  sondern  auch  zum  Auffinden  v< 
mg  besserer  Resultate  den  Anlass  geben  w 
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igenbaften  Geachmackes  w^en,  in  Oblaten  eingebUIl 
ichsenen  gegeben;  Kinder  nahmen  es  lieber  in  sttssem  üi^ 
lOet.    Seine  Löslictikeit  ist  eine  selir  leichte. 

Die  Versnche  haben  nun  gezeigt,  dasa  das  Kairin  in  st 
reichten  Dosen  von  Vi  bis  1  Gnn.  die  Fiebertemperati 
Id  und  forÜanfend  erniedrigt,  so  dass  sie  nach  mehrerei 
Ins  längstens  4'/,  Stonden,  in  den  meisten  Fällen  se 
ntend  herabgesetzt  ist,  in  vielen  bis  znr  Norm, 
-tlaofend  gegebene  grosse  (1  Grm.)  Dosen  kann  man 
iken  bis  znr  Norm  stete  erzwingen.  Es  bestätigen  somi 
urochBergebnisse  dnrchans  die  Angaben  vonFilehne,  ^ 
)  antifebiile  Wirkung  des  Kairin  entdeckt  hat. 

Die  Wirkimg  des  Kairin  ist  nicht  in  allen  meinen  Vei 
tich  stark  gewesen;  wirklich  resistent  aber  blieb  bei  mi 
«en  von  1  Gnn.  nicht  ein  einziger  Fall.  Bei  Dosen  hi 
a  nur  '/,  Grm.,  selbst  3 — i  mal  m  stündlichen  Zwischen 
ederholt,  kann  die  Wirkung  ausbleiben,  weslialb  schon  Fi 
n  Rath  gegeben,  in  solchen  Fällen  die  Dosen  auf  1  G 
ligem. 

Was  nun  den  Gang  der  Temperatur  in  ihrem  Abfal 
m  Kairingebranch  betrifft,  so  zeigt  sich  derselbe  meister 
folgender  Weise:  Nach  •/(  Stunden  (oder  wenig  finhe 
!  antifebrile  Wirkung  einer  1  Grm.  Dose  von  Kurin  zae: 
ch  ^gstens  2  Std.  ist  das  Maximum  des  Temperatura 
C,  auch  darüber,  erreicht.  Dieses  erniedrigte  Temp 
'eau  bleibt  1 — 1'/,  Std.  bestehen,  aladann  steigt  die  Temj 
d  zwar  rasch,  innerhalb  einer  Stunde,  wieder  bis  zu  ( 
itingUchen,  vor  der  Kairindosis  bestandenen  Höhe  an.  La 
ch  4  Std.  also  ist  von  der  Wirkung  einer  1  Grm.  Dose 
ihr  zu  erkennen.  Wird  hingegen  nach  Ablauf  der  ersten 
le  zweite  Dosis  von  1  Grm.  Kairin  gegeben,  so  tritt  ein  v 
lüii  der  Temperatur  ein,  in  gleicher  Weise  bei  der  aS 
r  dritten  Doaia,  so  dass  man  in  dieser  Weise  die  höchste  '. 
aperatur  bis  zur  Norm  herabsetzen  kann.  Je  höber  a 
imperatur,  desto  mehr  Kairin  bedarf  es,  um  dieselbe  I 
irm  zu  bringen,  bei  Temperaturen  von  40,5 "  z,  B.  wHrdei 
indlich  gegebene  Dosen  von  je  1  Grm.,  bei  Temperaturen  i 
f  2  Dosen  von  1  Grm.  nothwendig  sein.  Dasa  ftr  prs 
'ecke  die  künstliche  Herabaet^ung  der  Fiebertemperatur 
I  Norm  nicht  nöthig  ist,  versteht  sich  von  selbst;  dass  si 
eekmäasig  ist,  soll  dann  noch  erwähnt  werden.    Bei  der 
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sich  nur  daram,  die  Stärke  der  a 

n  zu  zeigen. 

/,  Grm.  Eairin,  Btündlich  gegeben, 

lemdes  AbBinken  der  Temperatur, 

ah  aber,  wie  schon  erwähnt,  kann 

ren  Stunden  noch  gans  fehlen,  nani' 

raturen. 

,  in  genau  sttlndlicheD  Zwischeniilüi 

lolen,  namentlich  nicht  die  grössf 

;,stllndigen  Zwischeni^umen  gege1 

igaamer,    die   fortdanemde   antifeli 

temperator  unter  dem  Kairingebra 
a  unter  SchweisBsecretion,  die  m 
'  sehr  profoB  ist,  hin  und  wieder  a 
graduell  geringerem  Temperatorab: 
1  so  leicht  zu  Schweiassecretion  nei{ 
cb  1 — 2  Grm.  Eairin,  dieselbe  stäi 
eiten ;  in  den  letzteren  zeigt«  die  He 

eine  von  der  Natnr  der  Krankl 
von  der  Stärke  des  Temperaturabfa 

sie  schien  um  so  stärker  zu  sein, 
peratur  von  der  Hdhe  herabsank. 
IchweisBsecretion  eine  viel  stärkere, 
itiachen  Abfall  der  Temperator,  z. 
zu  werden  pflegt. 

emperatur  sinkt  auch  die  PnUf 
auf  die  Norm  herabgesetzt  wird,  el 
ir  Norm,  so  daas  also  Piilafrequen: 
■h  beispielsweise  120  betrugen,  n 
g  von  3 — 4  Grm.  Kairia  bis  auf  ei 
:en. 

in,  während  welcher  die  Temperj 
hen  von  der  den  Kranken  hin  i 
1  Schweissaecretion  —  nnangenel 
irinwirkung  nicht  beobachtet.  Ich 
i  vortheilhafte  Eigenschaft  gegentl 
teres  hatte ,  wie  ich  in  Versuchen 
rm  Flieh ne  mir  tlberlassenen  Kaii 
ist  es  nicht  gekommen  —  mich  Ul: 
une,  etwas  beängstigende  Erscheint! 
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nämlich  eme  geringe  Cyaaoae  während  des  Ten 
Gefolge.  SchoD  Filehne  hatte  derselben  in  a 
theiluDg ')  Erwähnung  gethan.  Bei  dem  neuen 
Cyanose,  ebenso  fehlt  während  des  Temperatur; 
eines  CollapBeB,  den  ich  in  den  Versuchen  mit  d 
einmal  beobachtet  hatte. 

OhrensauBen  habe  ich  nur  ein  einzige 
Kranken  nach  Eairin  angeben  hören.  Geringei 
brechen  kam  nur  in  wenigen  Fällen  vor,  2  Mal 
3  Mal  bei  Kindern  —  bei  letzteren  nur  hei 
Würge bewegungen  wegen  zwangsweise  veranla 
suche  des  in  Oblaten  gehüllten  Katrins;  letztei 
später,  wie  schon  erwähnt,  den  Kindern  in  W 
vertragen  die  Kinder,  was  ich  besonders  hervor 
Mittheilnngen  hierüber  noch  nicht  vorliegen,  c 
gnt,  wie  Erwachsene.  Trotz  ziemlich  grosser  1 
'/,  Grm.,  wiederholt  gegeben,  habe  ich  nie  t 
angenehme  Nebenerscheinung  bemerkt.  Der  Te: 
folgt  bei  ihnen  unt«r  der  erwähnten  Dosirung 
Weise,  wie  sie  f^  die  Erwachsenen  angegeben 

Nachdem  dud  die  Fiebertemperatnr  untei 
des  Kairin  verschieden  stark,  je  nach  Grösse  ud 
gesunken,  hält  sich  das  erniedrigte  Temperatur 
1 — l'/i  Stunden,  längstens  —  und  zwar,  wen 
geben  worden  —  2  '/j  bis  3  Stunden,  Nach  d 
Wirkung  des  Kairins  zu  Ende  und  es  würde 
weiterer  Darreichung  die  Temperatur  wieder  ans' 
indessen,  das  durch  die  grösseren  Kairinga! 
Temperatumiveau  3  —  4  Stunden  lang  durch  t 
'j^  Grammdosen  von  Kairin  fixirt  zu  erhalten.  ] 
die  Wirkung,  und  man  mUsste,  um  das  Wiederans 
ratur  noch  liinauszuschieben ,  eine  grosse  De 
Es  kann  aber  nicht  die  therapeutische  Aufgabe 
ratur  künstlich  durch  fortgesetzte  Anwendung  eh 
heroischen  Arzneimittels  dauerd  niedrig  zu  erha 
irrationell  und  auch  schädlich,  da  fortdauernd« 
Kairins,  wie  Versuche  damit  gegen  Febris  recu 


1)  Berliner  klinische  Wochenachrifl;, 


.ch  Collapserscheinimgeii  herbei- 
davon,  dasa  mitimter  auch  die 
aagt  und  die  Temperatur  wieder 

les  Kairins  abgelanfen,  geht  die 
i  rasch,  8o  dasB  iDuerbalb  1  biB 
1  des  Eairin  bestandene  Tempe- 

einige  zehntel  Vo  Überschritten 
nietet  das  umgekehrte  Analogen 
em  raschen  kritischen  Abfall  der 
e  normale  Grenze  erfolgt. 
Anateigen  der  Temperatur  nach 
erscheidet  sich  das  neue  Kairin 
dem  letzteren  nämlich  ging  die 
rost  in  die  Höhe,  bei  dem  neuen 
linen    72   Versuchen    (in    denen 

waren)  nur  20  Ual  Frost  auf, 
:,  in  den  anderen  Fällen  weniger 
n  aber,  wie  Filehne  bebnaptet 

daas  man  bei  den  ersten  An- 
teln)   sofort  eine  grössere  Doms 

Nach  meinen  Erfahrungen  wird 
keren  Frostes  nicht  vermieden. 
so  plötzlich  und  auch  mitunter 
irin  gamicht  im  Stande  ist,  die 
I  diese  ist  ja  die  Ursache  des 
erat  nach  etwa  Vi  Stunden  zur 
jr  Zeit  aber  ist  die  Temperatur 

:t  viel  leichter  dann  vermeiden 
;n  Filehne  Recht  —  wenn  man 
die  Norm  herabsetzt,  sondern 
der  Frost  tritt  um  so  sicherer 
Differenz  ist  zwischen  der  kUnst- 
ch  Ablauf  der  medicamentösen 
1  Temperaturziffer.  Wo  diese 
!  •  0.  betragen ,  bleibt  der  Frost 
■aduimng  in   der  Wirkung   des 

Becnirens  und  Kwrin,  Deutsche 
ind  16. 


Eurin  hat  man  aber  durch  eine  bestimmte  DoBirimg 
der  Hand;  nur  sind  behufs  genauer  Beobachtung  der 
der  einzelnen  Dosen  sttlndliche  TemperaturmeBBimgen  nc 
Sieht  man  also,  daas  1  Grm.  Kairin  nach  einer  Stnnde  di 
ratur  von  beispielsweise  40°  C.  auf  39°  erniedrigt  hat 
man  jetzt,  da  die  erstgenannte  Dosis  »och  eine  klei 
wirkni^  hat,  nur  '/■  Orm.;  es  wird  dann  die  Temperatur 
bis  anf  38°  ünken.  Man  kann  dann  mit  der  Ordination 
oder,  nm  das  erniedrigte  Temperatumireau  noch  einige  S 
erbalten,  kleine  Dosen  von  '/^  Grm.  stündlich  geben  —  1 
aber  wird  dann  das  nächste  Wiederansteigen  der  Tempe 
38  bifl  auf  40°  ohne  oder  nur  mit  geringem  Frost  erfol 

Die  antifebrile  Wirkung  des  Kairin  wird  durch 
holnng  der  Dosen  an  dem  nächsten  Erankheitstage  n 
geschwScht;  jeder  neue  Versuch  hat  denselben  Erfol] 

Der  Erankheitsverlauf  wird  unter  der  antifeb 
Wirkung  des  Kairin  nicht  im  Geringsten  verändert 
anf  Daner  der  Krankheit  und  ihre  Erscheinungen. 

Der  Harn  nimmt  nach  Einführung  grosserer  Kaii 
(3 — 4 — 5  Grm.)  in  den  Organismus,  namentlich  wenn 
halb  kurzer  Zeit,  z.  B.  in  4 — 6  Stunden,  anfgenommei 
eine  grtlnlichbraune ,  nach  grossen  Dosen  sogar  grllnlicl 
Färbung  an  —  sehr  ähnlich  der  Färbung  des  Carbolhi 
tritt  etwa  12  Stunden  nach  der  Einführung  des  Eairini 
dauert  24,  längstens  36  Stunden  mit  abnehmender  Star 
einem  Falle  sah  ich  Spuren  der  Färbung  noch  nach  46 

Nach  der  gegebenen  Darstellung  der  Wirkung  d 
möchte  ich  kurz  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischi 
und  Chininwirkung  anführen.  Das  Kairin  wirkt  rai 
kurzdanemd,  daa  Chinin  langsam,  erst  nach  mebrerei 
beginnend,  aber  länger  dauernd.  Das  Kairin  wirkt 
stündlich  fortgegebenen  Dosen  nach  einem  Verbrauch  von  i 
stärker  antifebril  und  constanter  als  das  Chinin  in  I 
l'/,  —  2  Grm.  Höhere  Dosen  als  2  Grm.  von  Chinin 
bisher  nur  ganz  vereinzelt  angewendet.  Vermuthlich 
bei  stündlicher  Darreichung  von  Chinin  in  ebenso  grossen 
vom  Kairin  eine  der  starken  Wirkung  des  letztgenannte 
analoge  Wirkung  erzeugen;  freilich  wird  das  Chinin  in  sei 
Dosen  nicht  immer  gut  vertragen. 

Was  nun  den  Ordinationsmodus  des  Kairin  bei  : 
Kranken  nach  rein  practischen  Gesichtspunkten  betrifft, 
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lerten  Wirkung  der  grösseren  und  mittleren 
kann  stündlich  bis  zu  genügender  Wirkung, 
izung  der  Temperatur  auf  etwa  38*  C, 
,  und  wenn  die  Wirkung  ungenügend  ist, 
ischalten,  oder  man  kann  von  vornherein 
)en,  diese  Dosis  nach  einer  Stunde  wieder- 
■  Wirkung  auf  '/i  örm.  erniedrigen).  Um 
fUr  einige  Stunden  noch  zu  fiziren,  reichen 
von  Vt  6rm.  aus.  So  kann  man  also  einen 
:n  mit  Leichtigkeit  6  Stunden  lang  anf  einer 
Uten.  Am  nächsten  Tage  kann  man,  wenn 
'heischen,  mit  dem  gleichen  OrdinationB- 
lung  erzielen.  Bei  Kindern  empfehlen  sich 
ungenügender  Wirkung  die  Einschiebung 
zur  Prolongation  der  erniedrigten  Tempe- 
ammdosen. 

g  des  Eairins  in  grösserer  Ausdehnung,  als 
ersuches  damit,  wird  sein  hoher  Preis  ein 
rnisa  bilden.  Trotzdem  derselbe  schon  von 
.  fUr  das  Kilogramm  seit  Kurzem  zurlick- 
lieser  Preis  doch  noch  hJJher  als  der  des 
las  Kilogrm.  gegenwärtig  240  Mk.  betritt. 
B  einzelnen  Orammes  von  Kairin  bei  ärzt- 
.  der  Preis  natürlich  ein  viel  höherer,  wahr- 
er 1  Mark.  Dazu  kommt,  dass  mindestens 
id,  um  etwa  6  Stunden  lang  eine  niedrige 
a. 

ichliesslich,  m.  H.,  von  den  graphischen 
her  72  Versuche  in  Bezug  auf  Temperatur, 
nnd  Respirationsfrequenz,  die  ich  zur  An- 
25  ausgewählte  Cnrven  circnliren  zu  lassen, 
,  die  Dauer  und  den  Ablanf  der  Wirkung 
azelheiten  bei  den  verchiedenen  Dosinmgen 
achen. 


Am  der  stAdtischen  fraira-SiechcB-Ai 
!■  B«rIiB. 

üeber  Phosphonftiireaasioheidaiig   bei  Paralysis   ag 
rerwaadten  Formeii  der  Zitterlfthmnng. 

C.  A.  BSwald. 

H.  H. !  Wenn  man  die  wunderbaren,  fast  an  die  R 
keit  einer  Maschine  erinnernden  Bewegungen  sieht, 
Gliedmassen  der  unglücklichen  Patienten  bei  gewissen  ] 
Zitterlähmungen  —  der  Paralysis  ag^tans,  der  Chorea  [ 
gica,  der  Athet^se,  dorn  Tremor  posthemiplegicua,  ja  selb 
mor  senilis  —  erschüttern,  so  kann  man  sich  kaum  des 
erwehren,  dass  eine  so  andauernde  und  scheinbar  u 
MuBkelthfttigkeit  auch  auf  den  Stoffwechsel  von  Binöu 
ihren  Ansdmck  in  den  Excreten  resp.  Secreten  desse 
mflsse. 

Freilich  leistet  diese  Bewegung  nichts.  Fruchtloi 
Erfolg  zucken  die  Muskeln  und  spielen  die  Glieder,  \ 
wie  bei  anderen  Formen  des  Zittems,  dem  sogen.  Inte: 
—  der  multiplen  Sclerose,  dem  Tremor  alkoholicus,  c 
satominus,  dem  Tremor  mercnrialis  —  wo  die  Be' 
auf  gewollte  Willensänaserungen  bei  intendirten  zw< 
Ortsvei^ndemngen  der  Glieder  eintritt  resp.  dadurc 
wird.  Aber  die  Muskelthätigkeit  ist  doch  immerhin 
und  das  was  ihr  an  Energie  abgeht,  ersetzt  reichlich 
keit  derselben. 

Ich  habe  die  Bewegungen,  die  ein  an  Paralysis  agitt 
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inheit  machte,  mit  Hülfe  einer  selir  einfachen 
if  einer  rotirenden  Trommel  aufgeschrieben  und 
e  derartige  Cnrve  herumreichen,  anf  welcher 
mit  grosser  Regelmässigkeit  verzeichnet 
abt  sich,  dass  die  Anzahl  dereethen  in  24  9e- 
lUDgBzeit  der  Trommel)  zwischen  110  bis  130 
tel  etwa  120  beträgt.  Das  giebt  800  Zuckungen 
in  der  Stnnde  und  86400  in  12  Stunden  — 
12  Stunden  annehmen,  im  Schlaf  hören  ja 
nmgen  auf. 

;  hat  es  daher  in  seinen  berühmten  Vorle- 
hologie  des  Nervensystems  als  ein  Desiderat 
iiselanterBuchnngeii  bei  der  Paralysis  agitans 
BBentlich  die  anorganischen  Salze  oder  anor- 
KUcksicht  zu  ziehen,  aber  erst  im  Jahre  1877 
em  Aufsatz:  „De  la  modification  importante 
ution  chimique  de  l'urine  dans  la  paralysie 
ie)"  die  ürinmenge  bestimmt  und  den  Oe- 
losphorsäore,  resp.  an  phosphorsauren  Salzen 
dass  bei  Faralysis  agitans  die  Urinmenge 
ifmehrt,  femer  dass  die  PhosphorsSure  fast 
gestiegen  sei.  Unter  der  Behandlung  mit 
om  sank  die  Phosphorsäure  von  5,12  und 
ad  2,10  herunter.  Zu  gleicher  Zeit  soll  eine 
itin  eingetreten  sein.  Wie  trflgerisch  Übrigens 
n  sind  und  wie  oft  es  vorkommt,  dass  sich 
:  Paralysis  agitans  leiden,  Perioden  fast  voll- 
s  des  Zittems  in  die  Krankheit  einschieben, 
:l«  Herrn  Chiron  wohl  zu  einiger  Vorsicht 
ler  Therapie  veranlassen  können, 
litrag  zu  dieser  Frage  findet  sich  in  einem 
r  in  Westphal's  Archiv'),  welcher  3  Per- 
«rsncbt  hat.  Zwei  derselben  litten  aber  nur 
eaprocbenen,  ganz  geringem  Zittern,  die  dritte 
ren  Tremor  der  oberen  ExtremitSten  befallen, 
'alle  sind  längere  Zeit  beobachtet  worden, 
eite  5  Tage ;  aber  gerade  der  letzte,  bei  dem 

tmngen   im  Stoflfwectisel   unter  dem  Einflaaa    der 
^BiB   agitaiiB   von  Dr.  G.  Gürtler,   WiBtphal'B 
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du  Zittern  stärker  ausgesprochen  war,  nur  3  Tage.  "Ea  i 
weder  Vonuehrang  äec  Ürinmeng«  noch  der  PhosphorsSiin 
trng  im  Mittel  bei  dem  einen  Patienten  1,14  Gr.  pro  die,  b) 
dem  1,58,  beim  dritten  1,04,  wälirend  die  normale  FfaoB| 
ansscheidnng  nach  dem  Mittel  zahlreicher  Beobachtnngec 
2,6 — 8,8  beträgt  Ebensoirenig  konnte  Gürtler  eine 
oder  Äendemng  in  der  HamstofiaDsscheidnng,  die  gleiel 
stimmt  wurde  oder  in  der  Ausscheidnng  der  Salze  festst 
kann  also  die  Angaben  Gböron's  nicht  bestätigen. 

Indeas,  m.  H.,  haben  diese  Versuche  das  grosse  Beden 
sich,  daas  sie  an  einer  viel  zu  kleinen  Anzahl  von  Tag 
fuhrt  sind,  and  dasB,  wie  es  scheint,  nur  einer  von  den 
an  einer  ansgeBprocbenen  Zitterlähmnng  gelitten  hat,  i 
anderen  aber  nur  ganz  geringfligig  betroffen  waren. 
Untersuchungen  müssen  aber,  wenn  sie  überhaupt  bewe 
sollen,  auf  sehr  lange  Zeit  hinans  und  nnter  mSglichsl 
Bedingungen  attagefUhrt  werden,  wodurch  dann  die  zi 
Fehlerquellen  wenigstens  in  Etwas  ausgeglichen  und  i 
werden  können. 

Ich  habe  deshalb  die  Gelegenheit  benutzt,  welt^e 
Anfenthalt  von  4  an  Paralysia  agitans  leidenden  Kranke 
sigen  BttdtiBchen  Siechenhaus  bot,  um  nach  dieser  Rid 
einige  Beobacbtnngen  vorznuehmen,  welche  auch  auf  vei 
an  verwandten  Zuständen  leidende  Patientinnen  —  im  Sie< 
smd  ja  nur  Frauen  —  ausgedehnt  wurden.  Eine  dieser  Pa 
hat  eine  Atbetosia  posthemiplegics,  eine  andere  leidet  an  c 
gesprochenen  Tremor  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie,  ent 
zwei  Franen  von  starkem  Tremor  senilis  befallen.  Zni 
habe  ich  dann  gleichzeitig  4  VersuchBreilien  bei  Patient 
demselben  Alter  ausgeführt,  von  denen  die  eine  an  eini 
cienz  der  Mitralis,  zwei  an  chronischem  Lungenleiden  i 
chocatarrh,  und  die  vierte  an  einem  leichten  Grad  von  D* 
Die  Phosphorsäure  wurde  in  bekannter  Weise  mit  Urai 
trirt.  Ich  habe  die  Resultate  dieser  Untersnchungen  auf  je 
im  Grossen  dargestellt 

Wie  es  so  häufig  bei  derartigen  Beobachtni^en  zu  ge 
wurde  unmittelbar  nach  dem  Beginn  meiner  Versuchsreihe 
tientinnen  der  weiteren  Untersnchnng  ein  unfreiwilliges  Hai 
Es  betrifft  das  die  zweite  und  dritte  der  aufgezeichnete! 
Die  Patientinnen  collabirten,  Hessen  den  Urin  unter  sich  u 
nach  kurzer  Zeit  zn  Grunde,  ohne  dass  irgend  eine  nac! 


*)  BiuiBe,  Schnee,  Blsnkenburg,  Unruh:  Paralysis  a^tans.  Paolick: 
Äthetosis  posthemiplegica.  Gntkelch:  Eemipleg.  destr,  Tremor  antebrach. 
destr.  Meffert,  Wollmach:  Tremor  senil.  —  8talil:  lasufflcienc. mitral. 
Rtein,  Biachoff:  Chron.  Bronchocatarrh,  Emphraem.  Hildebrandt:  Dementia. 

UrBache  für  diese  plötzliche  Wendung,  nachdem  die  Kranken  Jahre 
lang  im  Hause  gewesen  waren,  erfindlich  war.  (Ich  will  in  Paren- 
these bemerken,  daas  auch  die  sorgfältigst  ausgeführte  Section 
am  Centrainer vensystem  keinerlei  makroscopiach  wahrnehmbare 
Veränderung  ergab  und  auch  sonst  nur  geiingfligige  Organer- 
rankungen  vorlagen,  so  dass  sich  eine  palpable  Todesursache 
'^entlieh  nicht  fand.  Dies  ist  ein  Vorkommniss,  dem  ich  bei 
m  hier  angestellten  Obductionen  mit  ttbeiTaschender  Häufigkeit 
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ranken  sich  nicht  wesentlich  von  den  eben  be- 
scheidet.  In  dem  ersten  Fall,  chronischer  Bron- 
t  die  PbosphorsättreansBcheidnng  ebenfalls  auf  1,2 
zweiten,  wo  eine  leichte  Demenz  vorliegt  beträgt 
tten,  ebenfalls  einem  chronischen  Bronchocatarrh 
lerten  nur  0,74  gr.  Es  ist  also  zwischen  dem 
der  an  Zitterlähmung  leidenden  Personen  von 
höchsten  der  sonst  untersuchten  Fälle  nur  ein 
'in  gT-  pro  die  zu  bemerken.  Ich  bebe  noch 
*  diese  Personen  während  der  Versnchsperioden 
eebr  gleichmässige  Kost-  und  Lebensweise  hatten 
t  der  nJJthigeu  Sorgfalt  gesammelt  wurde. 
B.,  ehe  ich  das  Facit  ans  diesen  Reihen  ziehe, 
erlauben,  einige  Bemerkungen  Über  derartige  Ver- 
Tor  auszusch  icken . 

^derholt  nicht  nur  die  Ausscheidungen  der  Phos- 
m  die  Ausscheidungen  der  anorganischen  Säui'cn 
überhaupt  im  Harn  bestimmt  und  hat  daraus 
Stoffwechsel  im  Allgemeinen  gezogen,  nicht  ohne 
widersprecbendst«n  Resultaten  zu  kommen.  Dies 
Meinung  nach  darauf,  dass  man  die  obwaltenden 
it  genau  in  Betracht  gezogen  hat  und  deshalb 
eit  auch  zu  falschen  Schlüssen  gelangt  ist.  Man 
idung  der  anorganischen  Säuren  und  ihrer  Salze 
8  Stoffwechsels  betrachtet.  Thatsächlich  ist  sie 
r  als  ein  Ausdruck  der  im  Blut  kreisenden  Menge 
Stoffe.  Denn,  m.  H. ,  die  anorganiscben  Ver- 
m  dnrch  den  StofPwechsel  nicht  metamorphosirt 
,ucht,  wie  es  mit  den  organischen  Verbindungen 
ie  schliesslich  als  nutzlose  Schlacken  aus  dem 
iamt  werden,  sondern  sie  treten  mit  derselben 
I  sie  eingetreten  sind,  wieder  aus  den  Geweben 
.  Aufbau  der  Gewebsbestandtheile ,  in  letzter  In- 
lelle,  ein  anorganisches  Salz  nJtthig  ist,  so  wird 
der  Zelle  zwar  frei,  aber  in  seinen  Eigenschaften 
idert  und  es  kann  in  toto  oder  in  seine  Bestand- 
>bald  sie  nur  im  Blut  noch  kreisen,  genau  wieder 
tise  zum  Aufbau  neuen  Zellenmaterials  verwandt 
bei  ihrem  Eintreten  in  das  Blut  nach  ihrer  Re- 
war.  Wenn  ich  das  an  einem  Beispiel  erlänt«m  darf, 
B  eines  Mühlbaches  wäblen,  der  von  einem  grossen 
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Strom  abgezwei^  ist.  Der  Bseh  i 
bÜBBemeiit,  eine  MUhle,  eine  Fat 
wieder  in  den  Strom  zorilck,  ohne  < 
in  seiner  Kraft  irgend  etwaa  geäni 
Verbindongen  zur  AnsgcheidoDg  g 
weil  es  fUr  den  Organismus  nicl 
deshalb,  weil  es  durch  die  Nie 
nach  anaaen  hin,  physicalischen  G 
also  der  Organismus  stabil  bliel 
neues  Material  ansetzten,  so  w 
handenen  Bestände  an  organisch 
ausreichen,  wenn  nicht  eben  jen< 
den  Darm  statt  hätte.  Das  was  1 
aufbau  verwendet  wird,  das  wi: 
setzt.  Wird  also  viel  frei  (du 
wenig  gebraucht  "(bei  geringem  . 
(durch  die  Nahrung),  so  wird  di 
bindungen  im  Blute  eine  hohe 
durch  die  Nieren  eine  bedeutende 
etwa  eine  sehr  erhebliche 
durch  den  Darm  (in  den  Fa 
siebt  sofort,  dasa  in  diesem 
auszudiUcken,  eine  Function,  i 
den  gedachten  Stoffen  von  me! 
Variabein  abhängig  Ist.  Sie  bea 
zweitens  aus  der  Energie  des  S 
lebens,  drittens  ans  der  Grösse  ( 
viertens  ans  der  Grösse  der  DifFi 

Wenn  man  also  nur  einsei 
Nieren  in  einem  gegebenen  Fal 
einer  Gleichung  mit  einer  ganze! 
—  die  man  natürlich  unter  dif 
ungenügend  lösen  kann. 

Noch  complicirter  gestaltet 
wenn  die  anoi^anischen  Körper 
düngen  enthalten  sind,  wie  z,  B. 
weisses,  der  Phosphor  im  Nucleli 
soleben  Umständen,  wenn  die  Zellf 
den  anorganischen  Substanz  neu 
andere  Verbindungen,  z.  B.  die  A 
dieselben  ausgeschieden  werden,  ( 


Eur  Bildung  nener  elementarer  BestandÜieile 
h  ganz  zweifelhaft.  Satkowskl  spricht 
ore  betrifft,  fUr  ein  unausgesetztes  Wieder- 
[denen  BeBt&nd  ane;  will  man  aber  die 
achten  Verhältnissen  als  Masstah  für  die 
Stoffwechsels  benutzen,  so  ist  dreierlei  zu 
äie  verschiedenen  Eiweissarten  einen  ver- 
ehwefel  haben,  so  dass  man  nicht,  wie 
iedenen  Hamstofie  der  Fall  ist,  die  ge- 
rösse  ohne  Weiteres  auf  die  zerfallene 
kann;  zweitens  dass  eioe  nicht  unerheb- 
Schwefelsäure  auch  durch  die  Darmwand 
SS  noch  andere  schwefelhaltige  Körper, 
re,  im  Urin  vorkommen.  Die  einfache 
ifelsänre  ün  Urin  ist  also,  abgesehen 
len  auch  noch  aus  diesen  Gründen  keines- 
rans  irgend  welche  massgebenden  Schlüsse 

ziehen. 

tmgen  glaube  ich ,  dass  diejenigen  Unter- 
fhin  angestellt  worden  sind,  ein  Verhältniss 
'  ausgeschiedenen  Pbosphorsänre  und  der 
inen  Harnstoffes  resp.  Stickstoffes  herzu- 
ise  auf  Stoffwecbselvorgänge  in  bestimmten 
:en.  Irrige  sind.     Es  ist  eben  unmöglich, 

complexen  Gleichung  —  wenn  ich  in  dem 
eiben  darf  —  nur  ein  Glied  kennt,  daraus 
eher  Sicherheit  zu  berechnen.  Ich  brauche 
ISS  ich  hier  die  Versuche  im  Auge  habe, 
r  mit  soviel  Fleiss  und  Ausdauer  angestellt 

das  sogenannte  relative  Verhältniss  der 
Herr  ZUlzer  hat  unter  dem  relatiTen 
rsäure  das  Verhältniss  der  im  Harn  ans- 
[ure  zu  dem  im  Harn  ausgeschiedenen 
Jtickstoff')  auf  100  bei-echnet  verstanden. 
iss  von  Stickstoff  zu  Phosphorsäure  sicli 
ist  die  relative  Phosphorsänre  gleich  20. 

Tage  wQrde  dnrch  einen  Lapsns  linguae  Harn- 

Es  soll  aber  Im  Folgenden,  soweit  es  weh 

Igen  bandelt,  der  AuBdruclt  Harnstoff  in  Stick- 
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Herr  Ztllzer  hat  nun  berechnet, 
gruppen  ein  eigentbtlmUches  Verhälta 
enthaltenen  Stickstoff  und  ihren  Äscheii 
PhosphorBänre  znkommt.  Dies  würde  i 
gedruckt,  für  HuskeUeiach  auf  15,7, 
für  das  Blut  auf  4  stellen.  Kehren  ni 
hältnisse  in  der  relativen  PhoBphorsSi 
wieder,  so  soll  hierin  der  Ausdruck  f 
gere  Betheiligmng  der  mehr  oder  wen 
Bestandtheile  des  Organismus  am  Stofl 
anderen  Worten:  die  relative  Phoapb 
an,  welche  Gewebe  zu  der  gegebenen 
f^l  durch  den  Stoffwechsel  unterliege 
Substanz,  oh  Muskelgewebe,  ob  Blut  u 

Dieser  Gedankengang  setzt  voraus, 
den  Stoffe  in  demselben  Verhältniss,  b 
der  Gewebselemente  in  das  Blnt  eing< 
geschieden  werden.  Gegen  diese  Anl 
was  ich  im  Obigen  flber  den  Kreislaul 
und  besonders  der  Phosphorsäureu  bi 
lässt  sich  weder  die  Höhe  der  jeweilig 
düng  in  directe  Beziehung  zu  der  Hob 
noch  lässt  sich  a,us  der  Pbosphorsänn 
zur  Ausscheidung  kommende  Pbospors 

Dazu  kommt  Folgendes: 

Gleiche  relative  Werthe  können 
schiedenen  ganz  ungleichen  absoluten 
kann  z.  B.  der  relative  Werth  15  sow 
von  &  :  0,75  als  auch  13,3  :  2  als  20  : ! 
Dieser  Umstand  ist  von  keinem  Belang 
Sinne  der  Betrachtung  sobald  es  sich 
fUr  sich  allein  stehende  Zahlen  handel 
oben  genannten  Zahlen  für  die  relativ« 
stanz,  der  Muskeln,  des  Blutes  ändert 
es  geht  nicht  an,  solche  Werthe  wieder 
zu  setzen,  und  Vergleiche  zwischen  ihne 
daraus  herzuleiten,  weil  eben  das  gleic 
schiedenen  für  diesen  Zweck  aber  dui 
Grandwerthen  erhalten  werden  kann. 
VerhSltniss  der  Phoaphorsäure  im  Uri 
Über  den  normalen  Durchacbnittswerth 
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10  Ittsst  sicli  ohne  die  EenntniBB  der  absoluten  Werthe  nicht 
welcher  der  beiden  fragUchen  Factoren,  ob  die  Fhoaphor- 
oder  der  Stickstoff  oder  beide  hieran  und  wie  sie  betheiligt 
Angenommen  2.  B.  das  Sinken  des  relativen  Werthes  ge- 
t  dadurch,  daaa  der  absolnt«  Werth  für  die  Phosphorsäure 
idert  bleibt,  der  Stickstoffwerth  aber  aneteigt,  so  ist  doch 
chlusB  nicht  gerechtfertigt,  dass  der  nun  hinzugekommene 
Uiff  aus  einer  Organgmppe  stammt,  in  welcher  das  letzt- 
lene  (niedrige)  Verhältniss  obwaltet,  also  auch  die  Phosphor- 
obgleich  sie  scheinbar  unverändert  geblieben  ist  aus  einer 
m  Quelle  wie  bisher  stammt.  In  Wahrheit  kiilnnen  um  eine 
Veränderung  hervorzubringen  so  viele  Combinationen  con- 
m,  dass  uns  auch  aus  diesem  Grunde  ein  RUckscblnss  im 
ZUlzer's  nnthnnlich  erscheint. 

liesen  Erwägungen  mitchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  Aus- 
gegeben haben. 

Penn  also  die  Bedingungen  fflr  die  Verwerthnng  der  Phoa- 
lUreansBcheidung  im  Urin  schon  nnter  normalen  VerhSltnissen 
iplexer  Natur  sind,  so  sind  sie  es  noch  in  viel  höherem 
unter  pathologischen.  Demgemäss  haben  wir  denn  auch 
len  den  Autoren,  welche  sich  mit  der  Bestimmung  der  Phoa- 
.nreansscheidnng  unter  pathologischen  Verhältnissen  beschäf- 
iben,  eine  ganze  Reibe  wideraprecbender  Angaben  zu  ver- 
BB.  Bald  iat  die  Phoaphorsänre  in  einzelnen  Krankheiten 
brt,  bald  iat  sie  vermindert  gefunden  worden.  Ich  hebe  nur 
iBscheidung  der  Phosphorsäure  in  fieberhaften  Krankheiten, 
bei  der  Rhachitis  hervor,  wo  bald  eine  Verminderung,  bald 
Vermehrung  constatirt  worden  ist.  Ich  erinnere  an  die 
en,  welche  man  Über  die  Phosphorsäureaussoheidung  be 
is  gemacht  bat.  Hier  haben  eine  ganze  Anzahl  von 
in  die  Phosphorsäureausscheiduug  vermehrt  gefunden,  während 
via  in  einer  längeren  Versuchsreihe  sowohl  für  die  Phoa- 
.nre  wie  für  die  Erdphosphate  nachwies,  dass  ihre  Aua- 
ong  weder  in  diagnostischer  noch  in  pathogenetischer  Be- 
g  etwas  EigenthUmlichea  darbietet. 

ehnlich  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Formen  der 
.entzUndung,  der  Cteteomalacie  u.  a.,  von  dem  höchst  frag 
Phc«phat-Diabetes  des  Herrn  Teissier  ganz  zu  schweigen. ') 
■h  wtirde  es  nnter  diesen  Umatänden  gar  nicht  unternommen 

Th&Be  de  Paris,  1876. 


erartige  BeBtimmnngeii  zu  machen,  vea 
Mt  erBchienene  Arbeit  vonWeyl*)  dies« 
tes  Interesse  gegeben  hätte. 
t  bekanntlich  zuerst  von  du  BoisReyn 
lasB  bei  der  Tetanisirung  des  Muskels  eil 
Man  batt«  dies  Sauerwerden   des   teta 

auf  eine  Bildung  von  MIchsänre  bez 
ircb  die  Arbeiten  von  Ästaschewsk; 
')  nachgewiesen,  daas  der  tetanisirte  M 
im  Salz  und  an  freier  Säure  ist  als  der 

Reaction  desselben  nach  andauernder 
ch  Milchsäure  herbeigefllhrt  sein  kam 
wahrscheinlich,  dass  die  saure  Reaction 
lurch  Bauer  reagirendes  Phosphat,  etwa 
on  primärem  Kaliumphospbat  (saurem 
bedingt  sei.  Die  Vermehrung  der  Phospl 
er  aus  der  Spaltung  des  zweiten  der 
altigen  organischen  Körpers  der  Muskel 

tr  That  ist  (neben  entgegengesetzten  Ang 

ng  der  Phosphorsänre   des  Harns   nad 

tigkeit   von  G.  J.   Engelmann')    beol 

die   Paralysis    a^tans    und    ihre    verw 

Tetanus   eine    gewisse  Aehnlichkeit  bat 

erial,    das    mir    zu   Gebote   steht,    di« 

1  vorher  als  in  Betracht  zu  ziehende  an 

i  unter  solchen  Umständen  möglich  ist, 

80  nniemahm  ich  aus  diesem  Grunde  eine  noch 

der  Frage.     Die  Ernährung  ist  bei  allen  untersi 

eine  absolut  gleicbmässige  gewesen,  sie  befanden 

zng  auf  ihren  Yerdauungszustand  alle  unter  der 

nissen  —  ich  habe  natttrUch  solche  Fälle,  bei  weld 


1)  Ueber  die  sanre  Beaotion  des  thfttigeu  MnskelB 
der  Pbosphoraänre  beini  Hueheltetanus  von  Th.  Weyl 
Zeitschrift  f.  physiologische  Chemie,  Bd.  VI,  Heft  6. 

2)  Ueber  die  SänrebQdnng  und  den  Uilchsäuregel 
Zeitschrift  fllr  physiologische  Chemie,  Bd.  IV,  Heft  6. 

8)  Ueber  den  Einflnsa  des  Tetanns  des  Muskels  ax 

baltenen  Sfiuren.    Pfläger's  Archiv,  Bd.  XXIV,  p.  39 

1)  du  Boia  Reymond'«  Archiv  f.  Physiolt^ie,  1( 
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itöroDgen  der  Verdauung  irgend  welcher 
iloasen  —  femer  ist  ihre  ganze  Beschäftig.^g  ^^^ 
id  eintönige,  nnd  endlich  liessen  eich  die  Versncbs- 
le  sehr  lange  Zeit  unter  Ausführung  von  ausgiebigen 
ungen  fortsetzen. 

1  aber  die  von  mir  gewonnenen  Zahlen  mit  Berttck- 
oben  über  den  etwaigen  Werth  derselben  gemachten 
znugen  durchgeht,  so  ist  es  unverkennbar,  dass  die 
AuBBcheidnng  bei  allen  untersuchten  Formen  des 
CbaracteiistischeB  hat.  Denn  aus  dem  scheinbaren 
er  Phosphorsänre-Aasscbeidnng  in  dem  ersten  Falle 
ag^tans,  in  welchem  sie  ja  allerdings  um  0,1  Qrm. 
chschnitt  höher  ansteigt,  als  in  dem  Fall  von  chro- 
iio-Catarrh,  der  als  Gegenstück  dient,  kann  man 
iren  ScMuss  ziehen.  In  den  aiideren  Fällen  der 
m.  H.,  bleibt  die  Phosphoraanre-AuBBcheidung  so- 
ilich  nnter  den  Werthen  zurück,  welche  für  die  zur 
uchten  Fälle  gewonnen  worden  sind  und  bei  allen 
LnsBcheidungsgrösse  m  unregelmässiger  nnd  atypi- 
;h  mnss  mich  daher  den  oben  genannten  negativen  Er- 
iliessen,  welche  Herr  Gürtler  gewonnen  hat,  oder 
iagen,  ich  kann  diesen  Ergebnissen  erst  ihre  volle 
)en:  dass  nämlich  in  den  Formen  der  Zitter- 
verwandter Zustände,  wie  sie  hier  nnter- 
n  sind,  ein  Ausdruck  eines  verminderten 
1b  in  der  AusBcheidnng  der  Phosphorsäure 

;t. 

m  wäre  noch  auf  die  absolute  Grösse  der  von  uns 
irthe,  welche  im  Mittel  1,02  pro  die  beträgt  und 
T  den  oben  angegebenen  Durchschnittszahlen  zu- 
denkt man  aber,  dass  unsere  Zahlen  von  alten  In- 
inen  amd,  deren  Stoffwechsel  an  nnd  für  sich  ge- 
lasB  alle  diese  Personen  ein  sehr  einförmiges,  von 
iu  körperUchen  und  wohl  auch  geistigen  Anstrengung 
ei  zwar  ausreicliender,  aber  doch  nicht  übermässig 
':  führen,  so  wird  man  in  dieser  niedrigen  Ziffer 
■des  finden. 
Schlnssbemerkung. 

tler  hat  in  seinen  Fällen  auch  die  Ansscheidnngs- 
■nstofiä  bestimmt  nnd  dieselbe  ebenfalls  ohne  cha- 
/'eränderungen  gefunden.     Wenn  mir  auch  eigene 


206 

Beobacbtangen  hierüber  fehlen,  so  gelebt  mii  d 
niclit  zu  bezweifehi  ist,  doch  VeranlasBung  zn  f( 
Bekanntlich  ist  lange  Zeit  darüber  gestritten  « 
stoffexcretion  ein  Spiegelbild  der  Huakelthätig 
Es  liegt  ja  sehr  nahe,  an  einen  vermehrtet 
eine  darauf  folgende  vermehrte  HamstAffau 
mehrtet  Hnskelthätigkeit  zu  denken,  wie  dies 
gültige  Ansicht  var.  Sie  wurde  durch  die 
von  Voit  und  vonFick  und  Wislicenus  zu 
wie  gesagt,  zum  Object  einer  lebhaiten  Discu 
sind  in  letzter  Zeit  zwei  bedeutsame  Arbeiten 
die  Frage  von  dem  Zusanmienhang  zwische 
und  Hnskeltfaätigheit  zu  klären  scheinen.  E< 
dasB  die  Stickstöffausacheidung  bei  vermehrte 
dings  bei  sehr  slickstoffireichet  Kost  wächst, 
lieber  Zufuhr  von  Kohlehydraten  sich  nur  unl 
Der  Organismus  würde  in  erster  Linie  Eohleli 
Erzeugung  von  Uuskelkraft  verbrauchen  und 
nach  Erschöpfung  dieses  Vorraths  das  Eiweiss  i 
Oppenheim  und  Zuntz'),  zeigt«n,  d^is  d 
stoffauascheidung  nicht  sowohl  eine  Folge  vem 
keit  an  sich  als  der  dorch  dieselbe  hervorge 
So  fand  Oppenheim  keine  Vermehrung  des 
einen  Berg  langsam  hinaufstieg,  wohl  aber  ei 
gerung,  wenn  er  denselben  Weg  so  schnell  m 
stark  ausser  Athem  kam. 

Man  kannte  auch  bei  der  Paralysis  agil 
HamstoffausBcheidnug  in  Folge  vermehrter 
wart«n.  Aber  die  Paralysis  agitans  verläuft 
würde,  wenn  vorhanden,  als  eine  besondere 
Krankenberichten  äUrtler's  erwähnt  word< 
das  Verhalten  der  Hamstoffausscheidung  in  j< 
Sinne  der  Auschanong  von  Zuntz  und  Opp 
werden. 

1)  Landwirthschaftl,  Jahrb.     1879  nod  1880. 

2)  BeitrSge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
VDD  B.  Oppenheim,  Pflüger'a  Archiv,  Bd.  XX 
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em  Buche  gleichen  Inhaltes.  Dagegen  v 
e  Heilungen  syphilitisclicr  Stenosen,  dt 
cksilberg  von  RuyBch')  und  Haller' 
omigch  wurden  diese  Veriinderungen  d 
tigt,  wie  wir  es  hei  Lieutaad*)  finden 
berühmten  Marc  Aurelio  Severino'] 
hrt:  Cultro  anatomico  tradita  cadave 
inclonun  eshit)ebant  exulcerationes  tum 
rachea. 

Aber  diese  Ai^aben  worden,  wie  es 
gen  Aerzten  mit  Misatrauen  und  Zweif 
bemerken  oii^nds,  soweit  mir  bekannt, 
e  Art  der  Oesophagnsstenosen.  Unte 
I.  in  dem  Abschnitte  Dysphagia  dei 
inum  morbis  von  Johann  Peter  Fr  an) 
3n  Arten   der  Dysphagie  enthält,  wohl 

1)  Adr.  anatomlco-medica  chirurgica.  Am 
seh  (1688-1731),  Prof.  der  Anatomie  und 
'esentlicb  seiner  anatomiaclien  Arbeiten  ball 
erinnert  u.  a.  die  in  der  Chorioidea  des  Auge 


2)  Opuscula  pathologica  .  .  .  quibus  sectione 
Himum  contineDtnr  etc.  LauB.  1T6S.  Albrecb 
rt  zu  den  wenigen  auaemäLll«n  HännerD,  di 
eten  Unvergängliches  geleistet  haben.  F 
tig  als  der  Urheber  einer  neuen  Epoche  ii 
ünder  des  Olanzea  der  Qöttinger  HoDhBchol 
8)  Hiatoria  anatomico-inedica,  Bistena  uun)< 
orum  exstirpitia.  Paris  1767.  Lientaud 
B  XV.  u.  KVI ,  ist  banptaüchlich  durch  Bein 
it     An  ihn   erinnert  das  sogenannte  Trigi 

4)  M.  A.  Severinus,  einer  der  gröBBten  i 
0  -  1656},    hat    sich    vorzüglich   durch   aeii 

Tracheotomie  bei  Diphtherie  verdient  g 
gna  16Ö2). 

5)  Liber  VII  de  neurosibus  ordo  I :  debllita 
nk  (1745-1821),  Professor  in  Gättingen. 
arzt  in  Petersburg,  hat  sich  mit  diesem  sei 
Item  einer  vollständigen  medicinischen  Polizd 
.  als  Begründer  der  Lehre  von  der  öffentlicl 
TgänglicbcB  Denkmal  gesetzt. 
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;ion  bedingten  Schlnckbeech werden,  aber  nirgends  die 
hnlicbea  Leiden  der  Speiseröhre  hervorgerufenen  er- 
gleicbes  ist  von  Mondi^re')  zu  sagen,  eines  Arztes 
1er  selbst  an  einer  Krankheit  der  Speiseröhre  gelitten 
er  die  ganze  Literatur  Über  diesen  Gegenstand ,  bis 
it  (1833),  des  genauesten  studirt  und  die  wichtigsten 
der  Speiserölire ,  t  heils  nach  eigenen ,  theils  nach 
ihrungen  abgehandelt  hat.  Dieser  Scepticismus,  hat 
neueste  Zeit  angehalten.  Allerdings  finde  ich  in 
Lehrbuch')  die  Notiz i  Scirrhöae  Entartung  der 
kann  der  Missbrauch  geistiger  Getränke,  Dyskraeieu, 
n,  Syphilis,  Gicht  n.  s.  w.  zur  Folge  haben.  Aber 
ter  kein  Wort  über  dieses  ätiologische  Moment  ver- 
sieht es  höchst  wahrscheinlich  nur  der  Vollständigkeit 
en  halber  da,  ohne  dass  sich  der  Autor  Rechenschaft 
e  gegeben  bat.  Von  den  neuesten  HandbUcbem  ent- 
I  Baraberger')  und  Felis  Niemeyer*)  k^ine  Er- 
'  syphilitischen  Stricturen,  während  Bardeleben*) 
hl  erwähnt,  aber  für  keineswegs  erwiesen  hält.  Da- 
KiSnig')  und  ganz  neuerdings  Struempell')  die 
^  syphilitischer  Geschwüre  nebst  ihren  Folgezuständen 
limhaut  des  Oesophagus  zu.  Unter  den  pathologischen 
t  bei  Förster")  und  Kleba')  keine  Notiz  Über  diese 
iraukung  zu  finden,  wowegen  wir  von  Virchow  an 
an  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht  werden.  Die 
,  sich  in  der  Abhandlung  über  die  Natur  der  con- 

g^ii^ral  de  mMecine,    Mr.  I,  Bd.  24,  25,  27,  80,  S&r.  U, 

Ue  Pathologie  und  Therapie   v.  C.  Canatatt,  2.  Auflage, 

.  der  apeciellen  Pathologie  und  Therapie ,  redigirt  vod  R. 
1.  Bd. ,  I.  Abtheilung :  Krankheiten  des  chylopoeti sehen 
beitet  von   H.   Baraberger,   2.  AaHage,    Erlangen    1864. 

der  spec.  Pathologie  und  Therapie.    Berlin  1865. 
ich  der  Chirurgie  etc.  7.  Ausgabe,  Berlin  1874, 
uch   der   allgemeinen    und   speciellen  Chirurgie,  redigirt  v. 
roth.    S.Band,   1.  Abtheiinng,  4.  Lieferung.     Krankheiten 
e  von  König,   Erlangen  1872. 

ith  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Leipzig  1883. 
ich  der  pathologischen  Anatomie,  9.  Auflage,  Jena  1873. 
.  der  pathologischen  Anatomie.     Berlin  1868. 

14* 
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8 titutionell -syphilitisch eil  Affectionea'), 
wlLhnt  wird,  bei  dem  die  Section  ausser  andere 
kimgen,  vollständig  Atresie  der  Choanen  und 
des  oberen  Oesophagus -Theiles  ergab.  In  der 
achtnng*)  weist  Virchow  neben  einem  sich  re 
Bcbwlir  auf  die  characteristiachen  in  fettiger  Metan 
liehen  Gummi  stellen  hin,  aus  denen  die  Verscbwä 
Ein  drittes  Hai  fand  sich,  nach  demselben  An 
GeschwUr  mit  fettig  indurirtem  Grunde  bei  jedoch 
mnese  in  der  Speiaerührc  vor.  Ebenso  beschreibt  Wl 
I  at  aus  dem  Guy- Hospital -Museum,  das  an  der  Stelle 
von  Pharyns  und  Oesophagus  eine  Narbe  zeigt,  di 
syphilitischen  Ulceratiou  entstanden  war.  Alsdi 
wird  noch  K 1  o  b '}  angeführt,  der  in  der  Gesellsc 
Aerzte  einen  Oesophagus  demonstrirte ,  dessen 
Narbenbildung  verengt  war.  Derselbe  gehört«  ei 
därer  Lnes  anämisch  gestorbenen  Frau  an.  Aber  di 
mir  in  sofern  als  zweifelhaft,  weil  Rlob  den  Befui 
RetropharyngealabscesscB  deutet,  welcher,  durc 
Eiters,  die  hintere  Rachenwand  loswUhlte  und  diese 
Dnrchbruch,  an  die  Aryknorpel  heranzog.  Es  ] 
die  Lnes  möglieherweise  nur  ein  zufälliger  Nebei 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Caeuistik  über  und  : 
neuesten  Zeit  beobachteten  Fälle,  welche  iu  Ansehu 
erstatter  am  meisten  berücksichtigt  zu  werden  ven 
namentlich  folgende  zu  erwähnen. 

Vor  allem  die  von  James  West°)  in  Birminghi 
SFälle,  von  denen  bei  zweien  dasExperimentum  cn» 
es  nennt,  d.  h.  die  Section,  die  Richtigkeit  seiner 
gewiesen  hat.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  und  i 
Erkrankung  sei  es  mir  gestattet,  hauptsächlich  i 
genauer  vorzutragen. 

Jane  U.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  18.  Miü  : 


1)  Archiv  rar  pathologiache  Anatomie  etc.    Band 

2)  Krankh.  GeachwUlste,  Band  II,  Seite  415. 

8)  On  the  Byphilitlc  affections  of  the  IntCBtin^  orgt 
Seite  41. 

4)  Wiener  mediciniBCbe  Wochenachrill  No.  11,  18' 

5)  Dublin  Quart.  Journal  1860  Febr.  Aug.  nnd  Lan 
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in  Birmingham  aufgenominen,  nachdem  sie  schon  vorher 

an  verschiedenen  syphilitischen  Erscheinungen  behandelt 
war.  Ihre  Hanpiklagen  bezogen  sich  auf  die  Unmöglich- 
Bchlingen  und  das  Regur^tiren  der  Speisen,   wenn  sie 

,  trotz  der  Schmerzen,  herunterzuschlucken  versuchte. 
IS  ergab  hochgradige  Magerkeit,  bedeutende  Anämie.  Die 
n  des  Halses  zeigte  ausgebreitete  specifiache  Ulcerationen 
landein  und  Gaumenbügen.    Ordination:    Kalium  jodatum 

Chinadekokt,  sowie  locale  Behandlung  der  Ulcerationen. 
Mai  versuchte  man  die  Kranke,  bei  der  das  Schlucken 
sigkeit  etwas  leichter  zu  gehen  schien,  wenn  auch  ver- 
lu  Bondiren.  Da  die  Person,  in  Folge  der  Unmöglichkeit 
le  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  von  Tag  zu  Tag  schwächer 
so  besehlosB  man  nunmehr  eine  energische  Schmierkur 
■n  Sublimat  zu  geben.  Diese  Therapie  wurde  bis  zum 
ler  Salivation  am  28.  Juli  fortgesetzt,  wie  es  schien,  mit 
denn  die  Kranke   konnte  ein  wenig  leichter  schlucken. 

6.  August  war  diese  Besserung  wieder  verschwunden, 
Ihren  von  Bougies  misslang  fortwährend  und  die  Kranke 
[lieh  marantisch  am  2.  September. 

Section  ergab;    der   obere  Theil   des  Oesophagus   war 

4"  sehr  dilatirt,  seine  Schleimhaut  verdickt  und  mit 
Sarben  bedeckt.     Unterhalb  dieser  Dilatation  verengerte 

Speiseröhre  ganz  plötzlich  und  endete  in  einen  engen 
'a  2',j"  Länge,  der  nur  einen  sehr  dünnen  Catheter 
iess.  Die  Schleimhaut  war  in  diesem  Theil  ebenfalls 
dickt  und  mit  fibrösen  Ablagerungen  durchsetzt,  ähnlich 
ithralstrictnren.  Die  Leber  zeigte  alle  Erscheinungen 
i'Btitiellen,  fibrösen  Hepatitis,  verbunden  mit  Perihepatitis. 

zweite  Fall  war  ähnlicher  Art,  aber  weniger  schwer, 
iben  Jodkali  beseitigten  die  Schlingbeschwerden  und  die 
le  späterhin  ein  „tugendhaftes  Leben"  als  Wäscherin  in 

dritte  Kranke,  welcher  während  des  Lebens  wohl  con- 
racheinungen  dei*  constitutionellen  Lues  dargeboten  hatte, 
ifalls  an  Schwäche  und  Anämie  zu  Grunde  und  die  Ob- 
ärgab  gleichfals  Ulcerationen  und  Verengerungen  im 
l'heil  des  Oesophagus. 
Kweiten  glaubwürdigen  Autor  führe  ich  FoUin ')  an,  der 

ait^  äUmentaire  de  pathologie  externe.     Paris  1861,   S.  696. 
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ebenfalls  über  zwei  Fälle  von  oeaophagealer  Dysphagi 
die  ohne  Zweifel  von  Lues  abhingen.  In  dem  ein« 
nur  durch  interne  Mitlei,  ohne  den  Gebrauch  der  S' 
geheilt  wurde,  war  gleichzeitig  Psoriaais  palmaris  vo 
dem  andern,  wo  die  Affection  im  untersten  Theil  der 
sass,  trat  keine  vollkommene  Genesung  ein,  da  sich 
narbige  Veränderungen  entwickelt  hatten,  die  wohl  i 
rung,  aber  kaum  einer  Heilung  iUhig  waren. 

Der  dritte,  welcher  diese  Erkrankung,  wenn  auc 
Itlhrung  specieller  Fälle  erwähnt,  ist  Robert  aus  Marse 
nachdem  er  von  Seh liickbesch werden  bei  Syphilitischen 
sagt  er:  die  Autopsie  zeigte  verschiedene  Läaionen  i 
im  Laiynx,  im  Oesophagus  und  den  Eingeweiden. 

Viertens  gehört  hierher  ein  Fall,  den  Clapton'^ 
der  durch  Jodkali  und  Jodeisen  geheilt  wurde.  Aller 
der  Autor  an,  dass  es  sich  um  eine  Verdickung  der 
Snbmucosa  in  Folge  von  Rheuma  oder  Gicht  gehandel 
es  aber,  wie  ich  noch  später  zeigen  werde,  eine  solche 
der  Schleimhaut  etc.  unabhängig  von  einer  nach 
Stenose  höchst  wahrscheinlich  garnicht  gicbt,  so  mut 
beistimmen,  dass  wir  es  auch  in  diesem  Falle  mit  e 
tischen  Stenose  aller  Wahi'scheinlichkeit  nach  zu  tbun 

Endlich  ftthre  ich  einen  Fall  von  Morell  Mack< 
Hier  war  der  Kranke  ein  Mann  von  61  Jahren, 
19  Jahren  syphilitisch  inficirt,  seit  7  Wochen  nm*  flilss 
zu  sich  nehmen  konnte.  Vor  5  und  12  Jahren  soll  e 
ähnlich  ergangen  sein.  Der  Pharynx  war,  abgeseh« 
Narbe,  am  Arcus  glossopalatinua  sin.  Tollkommen  g 
Hindeiniss  wurde  in  der  Höhe  des  6.  Dorsalwirbels  g 
durch  Jodkali  in  kurzer  Zeit  eine  ganz  erhebliche  Bei 
beige  führt. 

Diesen  bis  jetzt  allein  wohl  coustatirten  Fällen  — 
die  zweifelhaften,  z.  B.  den  von  Bryant*)  und  noch  e 
übergehe  —  erlaube  ich  mir  2  meiner  Beobachtung  h 
Allerdings  kann  ich  mit  keinem  Sectionsergebniss  au 
die  Kranken  gesund  geworden  sind,  allein  ich  glaube 

1)  Nouveau  trait^  des  maladies  venSriennes.    Paris  18t 

2)  St.  Thomas'  Hoapital  reporta  1871. 

3)  The  Laneet,  May  80  1874,  S.  754. 
-4)  The  Laneet,  July  7,  1877. 
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gescfaichten  ihrem  ganzen  Verlauf  nach  kaum  eine  i 

zulassen. 

dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Hau 
in,  Namens  Gutecbe,  der  im  Kovember  1880  dii 
poliklinik  aufsuchte  mit  der  Klage  seit  etwa  3  Wocl 
lebr  zunehmenden  Beschwerden  beim  Schlucken  ft 
KU  leiden.  Die  nächstliegende  Frage,  ob  der  Krai 
lude  Flüssigkeit  zu  sich  genommen,  oder  einen  F 
erschluckt  hätte,  wurde  verneint.  Da  auch  die  Mi 
r  spastischen  Stenose,  wie  sie  aus  nachher  zn  erört^ 

nicht  selten  vorkommt,  aasgeschlossen  werden  n 
ch    durch   eine   genaue   physicalische  Untersuchun 

den  Grund  des  Leidens  zu  eniiren.  Aber  sowo 
ie  aucb  am  Thorax  liesa  sich  nichts  abnormes  nachv 
^ction  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels  ergab  im  PI 
rbe  an  der  Uvula,  durch  welche  dieselbe  etwas 
ihta  gestellt  worden  war.  Der  Larynz  war  gesun 
eglich,  der  Oesophagus,  soviel  von  ihm  gesehen  i 
normal.  Eine  mittelstarke  Sonde  ging  bis  etwa  zui 
>orsalwirbel3  leicht  hindurch,  um  daselbst  auf  ein 
findendes  Hindemiss  zu  stossen.  Dieses  gelang  et 
emiich  dünnen  Bougie,  wobei  eine  gewisse  Raul 
adurchfllhren  deutlich  zu  fühlen  war.  Die  Äuscu 
sr  Stelle,  links  von  der  Wirbelsäule,  ergab  ein 
ndes  Geräusch,  das  hier  aufhürte  ein  leichtes  Regurj 
I  Hess  und  nach  einigen  Secunden  mit  Gurren  ii 
ing. 
wurde  nunmehr  an  die  Möglichkeit  einer  carcinom 

gedacht.     Da   dieselben   aber   in   diesem   Älter 
ind '),   auch  Fat.    dui'chaus   nicht   das   uns  so  bei 
iche  Aussehen  der  Carcinomatdsen  hatte,  so  wurde,  ni 
erflcksichtigung  der  an  der  Uvula  befindlichen  Narl 
eiulichkeit  einer   syphilitischen  Stenose,   auch  von 

Meyer,  angenommen  und  an  dieser  Aetiologie  i 
[gehalten,  als  Patient  endlich  gestand,  vor  10  Jahr 
irden  zu  sein.     Derselbe  gab  zu,  in  dieser  Zeit  ei 

ih  selbst  babe  unter  weit  über  150  intra  vitam  in  der  Po 
Wirten  Oeaopbaguscarciiionieii  keinen  in  diesem  Alter  gel 
iebs  der  Speiseröbre,  Berlin,  Dias.  1868)  flihrt  nnt«r  : 
gekommenen  8  unter  SO  Jahren  an. 
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schwur  am  Penis  gehabt  zu  haben,  dem  später  cid  fleckiger 
schlag  und  Halsschmerzen  folgten,  Erscheionngen ,  die  auf 
Gebrauch  von  Pillen  im  Verlauf  eiuiger  Monate  scbwanden 
bis  auf  zeitweise  eintretendes  üalsweh  nicht  mehr  wiederkel 
Um  nun  die  Probe  auf  das  Esempel  za  machen,  erhielt  Fat. 
kali,  ohne  dass  eine  Bougiekur  mit  ihm  vorgenommen  w 
Nach  8  Tagen  war  noch  keine  Aenderung  eingetreten,  die  sttt 
Sonde  war  noch  immer  nicht  dnrcht^hrbar,  dagegen  ze^;te 
inzwischen  als  ein  weiteres  beachtenswerthes  Symptom  eine 
riasis  an  beiden  Hohlhänden.  Die  Jodkaligabe  wurde 
mehr  auf  2  Gnn.  pro  die  erhöht  und  etwa  2'/,  Wi 
später  war  das  Einfuhren  der  Sonde,  wenn  auch  mit  eä 
Schwierigkeit,  schon  möglich.  Der  Pat.  war  jetzt  ßlhig,  ß 
Speisen  zu  schlucken,  wenn  er  auch,  namentlich  hei  hän 
ein  DruckgefUhl  nnd  Wandseln  unter  dem  Sternum  noch  s 
Im  Verlauf  mehrerer  Wochen  schwand  auch  dieses,  Sonde  8 
jetzt  sogar  leicht  hindurch  und  nachdem  auch  die  Psoriasis 
Jodqnecksilbergebrauch  verschwunden,  konnte  Pat.  ledig  alle: 
schwerden  im  März  1881  ans  der  Behandlung  entlassen  vf 
Der  zweite  Fall,  m.  H.,  den  zu  Ihrer  Renntniss  zu  br 
ich  mir  erlaube,  betraf  einen  älteren  Herrn  U  .  .  .  .,  54  . 
alt,  der  Mitte  November  1881  wegen  recht  störender  Beschw' 
an  der  Zunge  und  Schmerzen  heim  Schlucken  in  meine  Behau 
gekommen  war.  Der  Kranke  will  seit  nunmehr  8  Wochei 
flüssige  und  feingewiegte  Speisen  und  letztere  auch  nur  mit  gl 
Muhe  genossen  und  dabei  eine  unangenehme  Empfindung  zwi 
den  Schulterblättern  und  unt«r  dem  Sternum  wahrgenonunen  h 
Patient,  ein  klüftiger  Mann,  hatte  ein  kachectisches  AuBi 
einen  kleinen,  leicht  unterdrückbaren,  regelmässigen  Puls, 
Temperaturerhöhung.  Die  Untersuchung  der  Zunge  ergal 
deren  linke  Seite,  nahe  der  Spitze,  einen  hohnengrossen  ) 
Tumor,  der  auf  seiner  Oberfläche  ulcerirt  und  speckig  belegi 
Die  Ränder  dieses  von  einem  rothen  Hof  umgebenen  Qeacl 
waren  sinnös  und  stark  verdickt.  Dieser  Tumor  soll  ganz  seh 
los  allmälig  entstanden  und  seit  ca.  14  Tagen  an  seiner  Ober 
au%ebrochen  sein.  Die  KieferdrUsen  waren  ein  wenig  gesohv 
Der  Pharynx  und  Kehlkopf  waren  im  Uebrigen  gesund, 
nunmehr  stattfindende  Untersuchung  der  Speiseröhre  erga 
Sonde  6  einen  ziemlich  heftigen  Widerstand  in  der  Höhi 
b.  Brustwirbels,  der  erst  mit  einem  dünnen  Instrument  Uberw 
werden  konnte.    Dieselbe,  wenn  auch  nicht  ganz  leicht  einfU 
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eiD  ranhea  ReibegeräuBch  beim  Auscaltiren  dieser 
Ml.  An  den  übrigen  Organen  liesa  sich  eine  weitere 
cht  nachweisen.  Der  Kranke,  wahrscheinlich  als  car- 
iier  behandelt,  hatte  vor  22  Jahren  an  Syphilis  ge- 
r  mit  Schmier-  und  Schwitzkuren  behandelt  worden, 
nit  Ausnahme  einiger  leichter  Recidive  in  den  ersten 
paa  von  der  Krankheit  verspürt  zu  haben, 
ler  Znngentnmor  nach  dem  Aussehen  nnd  seinen  Ver- 
ls ein  Gumma  vorkam,  so  gab  ich  dem  Pat.  Jodkali, 
s  HindemisB  im  Oesophagus  vorläufig  eine  feste  Dia- 
!u  können,  weil  dasselbe  bei  dem  Alter  und  Marasmus 
I  immerhin  durch  ein  Carcinom  bedingt  sein  konnte, 
«brauch  der  Jodpräparate  verkleinert«  sich  nach  und 
entumor,  verlor  seine  Härte  und  heilte  endlich  mit  einer 
Eogenen  Narbe.  Die  OesophaguBstrictur  wurde  durch 
Uhren  von  Bougies,  wenn  auch  in  der  ersten  Zeit 
ihne  wesentlichen  Erfolg,  behandelt.  Nach  und  nach 
jer  aoch  hier  eine  bedeutende  Besserung  ein,  die  De- 
leichter von  Statten  und  Pat.,  der  bis  3  Grm.  Jod- 
gebrauchte,  erholte  sich  sichtlich  von  seinen  Leiden, 
IT  wieder  im  Stande  war,  festere  Speisen  zu  sich  zu 
hdem  die  Besserung  auch  in  diesem  Fall  sich  als  eine 
)s  und  noch  5  Monate  nach  Beendigung  der  Kur,  im 
cODstatiren  war,  so  miisafe  ich  auch  in  diesem  Fall 
tische  Stenose  amiehmen.  Hierfür  sprach  noch 
,  dasB  eine  sehr  starke  Sonde  auch  jet^t  noch  eine 
ierigkeit  an  der  besagten  Stelle  erkennen  liess,  also 
heinlich  auch  hier,  wie  in  demFollin'schenFalJ,  eine 
ge  Contraction  der  Speiseröhre  anzunehmen  ist.  Da 
Hinführen  der  Sonde  gelernt  hatte,  so  rieth  ich  ihm, 
md  zu  zu  gebrauchen,  um  eine  immerhin  mögliche 
;erung  zu  verhüten. 
Wenn  auch  die  beiden  erwähnten  Fälle  meiner 
I  den  früher  beschriebenen  als  sicher  durch  Luea  be- 
bt werden  müssen,  so  bleibt  mir  doch  noch,  um  jeden 
beseitigen,  eine  genauere  Berücksichtigung  der  diffe- 
stischcn  Momente  übrig.  Vorher  möchte  ich  jedoch 
inkte  etwas  näher  eingehen.  So  vor  Allem  auf  die 
Leider  aber  mUssen  wir  hier  das  Zugeständniss 
i  uns  dieselbe,  bisher  noch  in  Dunkel  gehüllt,  einen 
Qmnd  für  diese  so  seltene  Erkrankung  noch  nicht 
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anzugeben  gestattet.  Allerdings  wUrde  die 
klärting  vohl  in  dem  umstände  finden,  daaa 
haupt  nicht  allzu  häufig  zu  Erkrankungen  g( 
Vielleicht  hat  dieses  darin  seine  Begrilndang, 
einen  gewaltigen  Schutz  gegen  äussere  Eiafll) 
Lage  des  die  Schleimhaut  überziehenden  F 
vielleicht  ist  diese  Immunität  aber  auch  nur 
manche  leichteren  Affectionen  überhaupt  libei 
da  die  Symptome  oft  geringfügig,  die  Besic 
den ')  wenn  auch  möglich,  so  doch  höchst  ui 
meisten  Kranken  kaum  durchführbar  erad 
Krankheiten  der  Speiseröhre  sowohl  bei  den 
den  Pathologen  nicht  immer  die  nötbige  B 
Das  allerdings  scheint  unzweifelhaft  zu  sein,  < 
Erkrankungen  nicht  zu  den  FrUhformen  de 
und  erst  im  Verlaufe  einer  langen  Reihe  i 
selbst  wenn  der  Pat.  vollkommen  geheilt  zu 
in  meinem  ersten  Falle  die  Infection  vor  10  Ji 
vor  ca.  22  Jahran  erfolgt,  wfthrend  dieselbe  z. 
zie'schen  Kranken  vor  19  Jahren  eingetret« 
Besondere  prädisponirende  Ursach< 
Oarcinom  angefllhi't  werden,  z.  B.  Steckenhie 
heisse  Getränke,  Fischgräten,  selbst  ein  Pflau 
torium  etc.  waren  bei  meinem  Kranken  nii 
doch  wäre  immerhin  die  MogUchkeit  nicht 
diese  oder  ähnliche  Momente  bei  specifisch  Erb 
inwirken  können.  Denn  wir  wissen  z.  B.,  Ai 
Haut,  mit  der  Übrigens,  wie  Klebs')  bet( 
in  seinem  Bau  eine  gewisse  Aehnlichkeit  I 
schichtetes  Pflasterepithel)  die  Stellen,  welc 

1)  UIculicE,  Ueber  Oastroshopie  und  Oei 
medicio,  Presse  1881,  Ko.  45  d.  f.  Zar  Technil 
ibidem  52. 

2}  Vergl.  auch  Zenker  und  v.  Ziemssen  (< 
die  derselben  Meinung  sind,  tn  v.  Zienissen's 
und  Ther-,  VII,  1.  Hälfte  Anhang. 

S)  Eenooh,  Casper's  Wochenschrift  fitr  d 
1847,  No.  39. 

i)  Lebert,  TtaM  pratiqne  des  maladies  c 
1857,  8.  448. 

5)  1.  c  8.  168. 
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ideutend  stärker  aasgeprägte  syphilitisc 
,1s  die  Übrigen. 

ir  zn  den  VeränderangeD  über,  welclie  ( 
I  bedingen,  so  beginnen  wahrscheinlich  i 
r  Form  von  gummösen  Ablagerung 
ewebe.  Diese  Gummigeschwlllste  bild 
chtungen  weiter  aus.  Entweder  künnen 
tamorphose  unter  geeigneter  Behandln 
r  verschwinden,  wie  wir  dies  in  dem  ersl 
en  Fälle,  in  dem  zweiten  West'achen, 
d  dem  von  Clapton  annehmen  könnt 
s  frühzeitige  oder  eine  nicht  geeignete  [ 

überwiegt  in  den  Gummigeschwületen  < 
ird  die  Intercellularsubstanz  schnell  weich 
d  die  schmelzende  Masse  wird  purifor 
t '}.  Kommen  nunmehr  diese  Ulcera  z 
I  beim  Vemarbungsprocess  ein  derbes  C 
^ng  zur  Contraction ,  durch  welches  c 
igert  wird.  Schliesslich  werden  die  Wa 
in  ein  dichtes  fibröses  Gewebe  verwände 
über  die  ganze  Dicke  dei'selben  und  iib 
r  Oberfläche  des  Kanals  eistrecken  kai 
a  Abstufungen ,  je  nach  der  Intensität  ä 
irste  yircliow'sclie,  der  Wilks'sche  u 
it  wahrädiciiiliuli  beizuzählen.  Daraus  < 
lese  Krauken  einer  vollkommenen  Heilui 

Besserung  nicht  theilhaftig  werden  könnt 
e  wohl   einer  Dehnung,   aber  keiner  E 

welche  die  syphilitische  Oesophagnsstent 
sen  und  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  üb 
dir  die  Natur  des  pathologischen  Process 
u'ster Linie  sind  esdie  functionellen  St 
der  Deglutition,  welche,  sich  fast  unmerkli 
rschlucken  grösserer  Bissen,  dann  aber  au 
ipeisen  aufs  höchste  erschweren  und  endli 
en.  Dieselben  regurgitiren  entweder  sofi 
en,  ohne  in  ihrer  Zusammensetzung  weil 

die  Natur  der  coDstitDtlonell-STpb.  Äffeation 
Anatomie  etc..  Band  16). 


veiitadert  wordea  zu  sein,  dabei  aber  gemiscl 
Schleim,  einem  characteristiBchen  Zeichen  d 
pbagie '}.  Selten  kommt  ea  jedoch  zu  eil 
FIflSBigkeiten,  da  diese  die  Speiaeröhre  gewi 
wenn  nicht  gerade  ein  Spasmua,  der  durch 
der  Nahmngs aufnähme  leicht  enlatehen  kann 
Stelle  vollständig  verscbliesst.  Daher  ist  a 
allgemeinen  namentlich  bei  rechtzeitiger  Bfi 
hochgradiger,  venu  auch  einzelne  Ansnah 
ache  1.  und  3.  Fall,  mein  zweiter,  vorkomi 

Zu  diesen  Störungen  der  Ernährung  gei 
subjective  Symptome,  vor  allem  schmerzhafte 
bei  diesem  Leiden  allerdings  nur  in  gering« 
sind.  Beide  von  mir  beobachteten  Kranki 
einer  Zeit,  wo  noch  keine  Störungen  der 
waren,  doch  zuweilen  ein  brennendes  oder  di 
das  Brustbein  und  zwischen  den  ScbulterbUtI 
Späterhin  machten  sich  diese  Empfinduugei 
des  Schlingena  in  lästigerer  Weise  bemerkt 
hochgradigen  Sclimerzeneäusserungen,  wie  sie 
vorkommen,  Veranlassung  zu  geben.  Es 
Patienten  nicht  immer  möglich,  mit  Sichei 
anzugeben,  an  dem  sie  das  Hinderniss  zu  i 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  nicht 
sich,  abgeaehen  von  der  Anamnese,  wie  ich 
mehr  duich  eine  genauere  BerUcksichligun 
gnostischen  Momente  stallen  lassen. 

Es  wUrdem  demnach  sowohl  alle  au 
die  Übrigen  innerhalb  des  Oesophag 
nähme  behindernden  Krankbeit«n  auszuscbl 

Von  den  ersten  sind  zuerst  diejenigt 
auf  nervöser  Basis  beruhen,  wie  die  sp 
und  die  durch  Pharynxerkrankungen 
vorgerufenen  Schlingbeschwerden, 
nicht  allein  bei  nervösen  Frauen  vor;  ich 

1)  Blenland.  Observationes  anatomico-mec 
oesophagi  atructura.  Lugd,  Bat.  1785,  pag,  33 
iucredebiliB  qnandoiiiie  copiae  muci,  nunc  tenai 
creUone  nnii  pag.  70  „tSMcea  obaidentur  eaepe  mo 
eo  tempore,  quo  aegri  aliquid  iagerere  tentant  a 
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htet,  bei  dem  kein  anderee  Moi 
iden  war  und  der,  trotzdem  der  1 
rar,  diese  Stürnng  darbot.  Bei  ^ 
ntlicb  bei  der  Pharyngitis  gra 
brodt ')  als  aach  ich')  ähnliche 
wie  auch  in  den  durch  Lähmu 
Dgis  bedingten  Fällen,  kann 
gus  durch  das  Einfuhren  der  Soi 

usserhalb  des  Oesophagus,  dnrc 
enden  Ursachen,  sind  Lymphdrtl 

und  des  Mediastinum,  St 
Kyphose  der  Wirbelsäule, 
allerwichtigsten. 

chwelluiigen,  die  zuweilen  de 
irimiren  können'),  waren  in  beide 
'eil  die  hauptsächlichste  Ursache 
'cnig  Strumen  oder  ein  Aorte: 

es  oft  schwierig,  namentlich  ä 
iagnoaticiren,  aber  bei  genauer  In 

findet  man  in  diesen  Fällen  sehi 
hmung  oder  die  sogenannte  säbels' 
Trachea,  manches  Mal  auch  ei 
US,  die  durch  das  Boug^e  und  i 
;ertkUBcbes  zu  constatireu  ist').  Ir 
3  derartiges  zu  bemerken.  Ein  A 
Übrigens  Mondiäre  sagt,  dass  u 
inden  Aneurysmen,  10  keine  De{ 
'en,  war  dnrch  die  physicalischE 
)wie  durch  das  Fehlen  der  übri 
inptome  auszuBchliesaen.  Weder 
enslähmung  oder  Compression  der ' 
EhuB  noch  die  rhythmische  Erschl 
Isonde  zu  constatiren. 
ren   comprimiren   allerdings   dei 
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phaguB  um  bo  leichter,  je  mehr  derselbe  dm 
gewebse  Dt  Wicklung  an  die  Wirbelsäule  gelötl 
schwierig,  wie  oft  die  Diagnose  dieses  Leide 
folg  der  Therapie  zu  constatireD,  zumal  es 
bösartige  OeschwUtste  bandelt. 

Sehr  selteu  ist  die  OesophaguaatenoBe  d 
Brust-  und  compensatorische  Lordose 
Säule').  Jedoch  habe  ich  im  Jahre  1878 
beobachtet,  bei  dem  das  Schlucken  fester  Spei 
behindert  war;  aber  man  konnte  bei  diesem  '. 
Hervorwölbung  der  betreffenden  Stelle  deutli 
und  der  Sonde,  die  hier  ein  Halt  fand,  erkei 
gilt  von  der  ebenfalls  recht  seltenen,  au< 
mals  beobachteten  Stenose  durch  Hervorsi 
knöcherten  Platte  des  Ringknorpels  in 
bei  alten  Leuten,  die  nicht  allein  einer  Heili 
zugänglich  ist,  flondem  auch  die  Sondirunf 
weit  leicht  durch  die  reizende  Einwirkung 
Sehleimhaut  und  die  Submncosa,  PerichondritiE 
kann').  In  diesen  Fällen  aber  kann  man  du 
sehen  Handgriff  meiBtentheils  die  Speiseröhre, 
tibergehend,  ala  frei  nachweisen. 

Ebenso  war  eine  Schluckbehinderung  durc 
des    Kehlkopfs,    wie    dieselben    in    der 
namentlich   bei  Lues   und  Tuberculose  beoba< 
den  Kehlkopfspiegel  zu  verneiuen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  durch  Vei 
Wand  der  Speiseröhre  bedingten  Hindernisse! 
als  die  bei  weitem  häufigste  Form,  die  Stei 
nomatöse  Degeneration  derselben  entget 
in  beiden  Fällen  schon  durch  die  Beseitigung 
scbliessBD.  Allerdings  kommt  es  nicht  so  ga 
Kranke,  die  ganz  offenbar  an  Krebs  gelitten,  n 
lang  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  genomme 

1)  Berliner  klinlBcbe  Wocbenschrift  1875  No. 
solchen  Fall  von  Sommerbrodt. 

2)  Wernher:  Chroniache  vollständige  Djsphi 
Verdickung  des  BingknorpelB,     ChirurgUcbes  Centr 

8)  Högl icherweise  g«bört  bierber  der  von  Uai 
Schrift  fiir  kliniscbe  Chirurgie,  XVII)  bescbriebeEi 
keine  Beotion  gemacbt  wurde. 
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r^urgitirten,  wieder  besser  schlucken  konoteD.  Aber 
ierfUr  ist,  abgesehen  von  der  dui-ch  die  Sonde  herbeige- 
Ation,  ein  ganz  anderer.  Erstens  findet  bei  diesen  Ste- 
itlich  wenn  dieselben  durch  wiederholte  Schluckversuche 
en,  ein  Spasmus  {Prof.  Joseph  Meyer)  statt,  der  zu- 
eine vollkommene  Occlusion  herbeitühreu  kann.  In 
n  hilft  aber,  wie  wir  wiederholt  constatiren  konnten, 
Morphiuminjection  in  die  seitlichen  Halstheile  sofort 
ranken  können  wieder  zeitweise  besser  schlucken, 
'd  auch  das  Lumen  der  stricturirten  Stella  nicht  selten 
eiter,  wenn  es  zum  Zerfall  der  Neubildung  kommt, 
ise  Erleichterungen  sind  nur  temporär,  schliesslich  geht 
doch  in  Bälde  zu  Grunde. 

ifigkeit  folgt  die  narbige  Verengung  des  Oeso- 
Folge  einer  vorangegangenen  Läsion  des- 
ch  CO rrosive  Flüssigkeiten  oderFremdkörp er. 
:r  Stenose  hat  allerdings  gewisse  Äehnlichkeit  mit  der 
>ediDgten;  denn  vor  allem  gelingt  es  hier  durch  con- 
rendung  der  Sonde,  wie  wir  es  in  einer  sehr  gi-ossen 
ler  UnglUcksßllle  erfahren  haben,  die  Verengerung  zu 
Aber  meine  beiden  Kranken  stallten  ein  derartiges 
Moment  energisch  in  Abrede.  Da^u  kommt  noch  eine 
ereoz  sowohl  in  dem  Sitz  als  auch  in  der  Art  der 
r  erstere  ist  bei  der  corrosiven  Form  fast  immer  am  Ein- 
isophagus,  hinter  dem  Ringknorpel,  an  der  Kreuzungs- 
-achea,  und  an  der  Cardia,  also  gerade  an  den  Stellen, 
:  der  gesunden  Speiseröhre  am  engsten  sind.  Die  Art 
jfem  verschieden,  als  die  Länge  der  Strictur  bei  den- 
^eringe  ist,  diese  sich  aber  in  kurzen  Absätzen  immer 
en  kann,  so  dass  wir  einmal  mindestens  8  Hindernisse 
en  hatten.  Bei  den  syphilitiachen  Stenosen  haben  wir 
bisher  beobachteten  Fällen  immer  nur  eine  stenosirte 
lese  gewöhnlich  im  unteren  Theil  der  Speiseröhre  ge- 
erheblicherer Ausbreitung  zu  constatiren  gehabt, 
vertikelbildung  des  Oesophagus  und  eine  Com* 
selben  durch  den  mit  Speise  sich  anfüllenden  Sack, 
Nachweis  desselben  nicht  anzunehmen.  Diese  höchst 
ormifät  konnte  aber,  abgesehen  von  ihren  anderen 
durch  das  Fehlen  der  bald  ab-,  bald  zunehmenden 
am  Halse,  sowie  durch  die  Sondenuntersucliung  aus- 
werden.    Denn   diese  stösst  das  eine  Mal  an  einei* 


beatimmten  Stelle  snf  ein  selbst  ßir  die  feinsten 
ObervindendeB  Hindernisa,  während  ein  anderei 
nach  vollat9ndi|^r  Entleerung  des  Sackes,  die 
ohne  Anstand  hindurchgehen. 

Femersind  von  Albers'),  Rokitansky*),  1 
auch  von  Quin ke')  Beobachtungen  gemacht  wo 
sich  am  unteren  Ende  des  Oesophagus  Gesi 
welche  als  Analoga  des  runden  Mageng 
zufassen  sind.  Auch  derartige  GeschwQre  kü 
am  Pylorua  den  Ausgang  in  Narbenstenose  nehm 
bieten  dieselben  Erscheinungen  dar,  welche,  wi 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  denen  des  Uli 
digestione  so  sehr  gleichen,  daes  schon  die  An 
ansschliessen  lässt. 

So  bliebe  nunmehr  endlich  noch  eine  Höglii 
die  ich  bei  Besprechung  des  Falles  von  Clap 
die  Stenose  des  Oesophagus  durch  primäre 
der  Mnscularis  und  der  Mucosa,  sowie  d 
Diese  soll  sich  im  Verlauf  chronischer  catarrhalii 
entwickeln  und  zuweilen  einen  sehr  hohen  Grat 
Mächtigkeit  der  Mnscularis  namentlich,  soll  nai 
am  bedeutendsten  zunehmen,  daher  auch  diese  ^ 
engt  sein.  Diese  Beschreibung  Förster's')  stl 
lieh  auf  den  Atlas  und  die  zu  demselben  gehüri^ 
von  Albers,  und  ist  in  dieser  Foi'm  in  die 
Niemeyer')  und  Kunze^)  Übergegangen.  De 
sichert  Zenker^),  dem  ich  vollkommen  beistimm 
artigen  FaU  beobachtet  oder  in  der  Literatur  ge 
Denn  auch  an  dem  von  Baillie  abgebildeten  P 
Hunter'schen  Museum  auf  das  sich  Albers  na 

1)  Atlas  der  patholog.  Anatomie,  3.  Abtb.  nnd  Erll 
selben. 

2)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie,  Wien,  1855. 

3)  Nach  meinem  Koliegienheft. 

4)  Ulcns  oesophagi  ex  digestione  (Deutacb.  Arcb. 
Bd.  24,  18T9).  Nenerdings  beschreibt  anch  Debove 
(Union  mMlcale  28.  Juni  1883),  der  dnrch  Bongiren  i 

5)  I,  c.  8.  179, 

6)  1.  c. 

7)  LehrbDch  der  pract.  Hedlcin,  2.  Aufl.,  Leipzig, 

8)  1.  c.  8.  82. 


ätrictur,  vielleicht  carcinoi 
reD,  welche  ala  die  Ursa 
L  Hypertrophie  der  Muscu 
■  ist  diese  Form  der  Steno 
cht  anzaerkeunen. 

ich  DUnmebr  alle  dlejen 
1  ähnliche  Symptome  he: 
liliessen  versucht  habe,  gl 

die  von  mir  beobachtetf 
losen  des  Oesophagus  bei: 
d  der  gOnatige  Verlauf  i 
iben. 
a  noch  einige  Bemerkunge 

über  die  Prognose  un 
ukheit. 

rsteren  anbetrifft,  so  wird 
n,  in  welchem  Stadium  dei 
Sahen  wir  noch  mit  eine] 

mit  ganz  frischen  Fällen 
2ter  antisyphilitischer  Thei 
mere  nur  an  den  zweiten 
och  nach  Jahren  gesund  bl 
I.  Ist  es  dagegen  schon  z 
ung  gekommen,  ao  ist  di 
m  dieaelbe  ausheilt,  eine  Vi 
nicht  unmöglich  ist,  weil 
Tactionsvermögen  besitzen 
a  eigenthilmUch  ist. ')  Dies 
id  der  achlechteren  Progn 
's,  dass  ein  Fehler  in  di 

Strictur  wieder  hervorm 
piose  bei  den  voUkommei 
D  bisher  immer  zum  Tod 
beweist ;  denn  die  Dehnun| 
in  diesem  Stadium  der  £ 
Dauer  aber  vermögen  si 


;  die  Natur  der  constitntione] 


INeeer  SSjähr.,  bisher  geannde,  DiemalE 
Arbeiter,  Vater  von  zwei  gesonden  Kindern 
hereditäre  nearopathiache  Belastung,  sucht« 
Rath  des  Herrn  College»  Witte  meine  Hlllf 
Eaaen  and  Sprechen  stierenden  Zungcnleidei 
atehnng  er  folgende  Angaben  macht:  Ohne  b 
spUrte  er  vor  nunmehr  etwa  4  Wochen  ein< 
pfindong  in  der  linken  Hälfte  der  Zungenspl 
eingeschlafen  oder  verbrüht  wäre.  Dabei  w; 
das  Gefühl  der  Znnge  stets,  und  anfangs  a 
^igkeit  ungestürt.  Innerhalb  zwei  Woch 
pelzige  Gefühl  auf  den  linken  Zungenrand  b 
die  Innenseite  der  Unken  Hälfte  der  Unterl 
dea  Unterkieferzabnfleisches  aus,  und  gleicbz< 
schmerzlose  Zncknngen  der  Znnge  auf,  wi 
Stärke  bis  zu  seiner  Aufnahme  anhielten,  ni 
hörten,  ihn  im  Sprechen,  namentlich  aber  ii 

Ich  conatatirte  am  ersten  Beobacbtungs 
Befund  bei  geöffnetem  Munde,  wobei  sich  ei 
linken  Hundfacialis  geltend  machte,  ein  rhyi 
spiel  der  am  Mnndboden  liegenden  Zunge,  d 
unter  jedesmaliger  Verschmälerung  und  Ali 
fläche  45—50  mal  in  der  Uinnte  gerade 
während  entsprechend  rhythmische  Contrai 
Unterkiefer  und  Zungenbein  liegenden  Zungen 
der  Mm.  geniuhyoidei ,  äusaerlich  gefühlt  i 
Zuckungen  waren  nicht  so  ausgiebig,  dass 
die  Zähne  stiesa,  wurden  aber  stärker,  wem 
Spatel  niedergedruckt  wurde,  veränderten  da 
racter,  als  aich  nuu  die  Zunge  mehr  empor« 
der  linken  Seite.  Noch  mehr  nahmen  die 
Patient  auf  Geheias  die  übrigens  activ  norn 
heransstreckte ,  indem  aie  alsdann  in  entsp 
kräftiger  hervoi^estossen  wurde. 

Es  waren  keinerlei  Anomalien  der  Schi 
nnd  des  Zahnfleisches,  abgesehen  von  einem 
katarrh,  zu  ermitteln.'  Namentlich  war  ancl 
pfindlichkeit  irgend  einer  Stelle  im  Munde 
zn  constatiren.  Die  Zähne  befanden  sich 
gepflegten  Zustande,  als  sonst  bei  Leuten  d 

Änch  die  objective  Untersnchnng  des  C 


Basen  ala  „gröSBerer  Anfall"  achon  seit  2 
vorgekommen  war,  auf  die  untere  Hälfte  dei 
in  welcher  heftige  klonische  und  tenische  Erä 
der  den  Unnd  nmgehenden  Muskeln,  so  der 
aber  des  Biiccinatorins,  des  Triangnlaris  und 
Digaatricns  maxillae  inferioriB,  des  PUt^sn 
wechselten.  Es  bestand  also  neben  den 
wesentlich  linksseitigen  Zungenki^mpfen  ein 
Oesichtsmuskelkrampf  mit  der  Besonderheit, 
des  Facialis  ganz  unbetheiUgt  blieben.  W 
wickelten  Anfalls  ist  der  Kranke  ausser  Sta 
weiter  zu  essen;  er  verliert  keinen  Angeub 
hat  aber  ein  gewisses  Gefühl  der  Ohnmac 
HypogloBSUS-Facialiskrampf  über  eine  Mint 
liessen  die  Zuckungen  allmäUg  an  Ausgieb 
Dauer  nach,  und  war  nun  der  Kranke  im  S 
weiter  zu  essen.  Die  spontanen  Zuckungen 
dem  ersten  beobachteten  Anfall  erheblich 
n^siger  kaum  18  mal  in  der  Minute  zu  zäl 
den  in  den  folgenden  Tagen  ebenfalls  dnrcl 
cirten  Anfällen  ganz.  Dagegen  hat  die  Par 
faciaUs  unmittelbar  nach  jedem  derartigen  i 
erhebhch  zugenommen.  Fat.  gab  an,  und  d 
es  zu  bestätigen,  dass  nach  einer  aolchen  E 
meist  eine  Stunde  lang  oder  auch  länger  u 
und  im  Sprechen  nicht  mehr  behindert  wen 

Diese  Anfälle  habe  ich  nun  in  den  folge 
Sprechstunden  in  demselben  Ablauf  meiatene 
können,  dass  ich  den  Kranken  essen  Hess, 
so  sicherer  und  schneller  ein,  je  härter  dai 
war  und  kamen  schUeBsUch  regelmässig  zum 
gerade  kurz  zuvor,  sei  es  durch  Essen,  odei 
letzten  Tagen  auch  spontan  ein  Anfall  sich 
Erankheitsbild  hat  sich  nämlich  seit  etwa  '. 
ändert,  als  die  vorher  permanenten  idiopathi 
aeitigen  Zungenkrämpfe  nachgelassen  habt 
grösseren,  Übrigens  regehnässig  mit  Zungenzi 
Anfälle  häufiger,  durchBchnittlich  5 — 6  mal 
Essen,  sondern  jetzt  zuweilen  auch  spontan 

Auch  augenblicklich  sind,  zumal  auf  d( 
einer  Stunde  ein  Anfall  Überstanden  wurde,  s] 
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Facialiskrampfes  beaondei's  leicht  durch  foreirten  Augensch 
Ausbrach  gebracht.  In  einem,  in  dieser  Gesellachaft  v< 
vorgestellten  Falle  von  rhythmischen  Zuckungen  im  Bereic 
Mher  achwei^lähmten  Facialis  traten  dieselben  nur  t 
mit  dem  willktiriichen  Augenschluss  oder  dem  Lidscbl 
Seltener  werden  Oesicbtsmuskelkrämpfe  durch  Spitzen  dee 
besonders  durch  Pfeifen  bervoi^ufen,  was  übrigens  hier  o 
fluss  ist. 

In  Betreff  der  Pathogenese  war  zunächst  aof  Grand 
gegebenen  sensiblen  Aura  in  der  Bahn  des  dritten  Astes  d< 
IVigeminus  an  irgend  einem  Reflesreiz  in  seinem  Verbrei 
zirke  zu  denken,  ähnlich  wie  in  einem  berühmten,  voi 
berg')  ausfllhrlich  citirten  Fall Mitachell's  von  schmers 
Zungenkrämpfen  mit  Tradition  auf  den  Facialis  und  andere 
gebiete,  bei  welchem  die  Entfernung  eines  cariösen  ZaI 
Heilung  führte.  In  der  That  hat  ja  der  hier  bet 
grössere  Anfall  noch  die  meiste  Aehnlicbkeit  mit  dei 
glosBUB-Facialiskrämpfen,  welche  als  Complication  derjeni 
tenen  Nem'algien  des  dritten  Trigeminusastes  vorkomn 
welchen  der  Reget  zuwider  der  N.  lioguaUs  an  der  Neural] 
nimmt.  Bei  der  völligen  Schmerzlosigkeit  der  Anfölle 
Patienten  und  bei  dem  Mangel  jedes  nachweisbaren  peript 
Reizmomente  bat  man  aber  kein  Recht,  ohne  weiteres  die: 
torische  Entstehung  anzunehmen.  Mindestens  mUsste  i 
ganz  abnormer  Relzzustand  der  centralen  Innervationssti 
Hypoglossus  und  Faciahs  hinzukommen. 

Bei  dem  Versuche,  den  centralen  Vorgang  selbst  z 
siren,  war  zunächst  an  den  Hypogloasnskem  in  der  Mei 
longata  zu  denken,  wofür  der  anfUngUch  doppelseitige  Zangi 
ins  Gewicht  zu  fallen  schemt.  Das  Uebergreifen  dieses  ] 
auf  ein  Facialisgebiet  kann  gegen  diesen  Sitz  nicht  sprecl 
sowohl  die  Anatomie  lehrt,  dass  der  Facialiakem  im 
Pousabschnitt  dem  Hypoglosauskem  nicht  allzufern  liegt 
dem  klinischen  Bilde  der  amyotrophischen  Bulbärparalyse 
ist,  dass  hier  mit  der  Zungenerkrankung  im  Facialisgebi 
nur  eine  analoge  Atrophie  der  vom  untern  Facialiaaste  in 
Lippemnuskulatur  einhergeht,  woraus  eine  intime  anatom 
sammengehörigkeit  und  dadurch  die  Möglichkeit  auch  dm 

1)  Dieae  Woehenschrift  a.  a.  O.,  1881,  S.  289. 

2)  a.  a.  0-,  S.  853. 


betreffenden  Hirnprovinz  anzunehmen  ist,  fUr  deren  Na 
welche  Anhaltepnnkte  durch  die  AnamneBe  .und  den  Bei 
nicht  gegeben  werden'). 

1)  NachtrSglicher  Zusatz :  Unter  dem  Qebrauch  von  Kall 
Kala  bromati  12,0,  Aq.  deert  ad.  hoL  200,0,  D.S.  dreimal  ti 
EBBlSffel  (eine  Flaacbe)  nnd  der  naheEO  tiglichen  stabilen, 
vanisation  (Inframaiillargegend,  links  am  Hatse  nnd  Nacken 
T  SitEDngen)  wurden  die  AnfMe  inuner  seltener  nnd  Terschw 
innerhalb  8  Tagen.  Ällmälig  verlor  eich  anch  die  Parästb' 
bis  Jetzt  (3  Wochen  nach  der  Vorstellung)  der  Kranke  nacb 
Hittheilimg  vSllig  gesnnd  geblieben.  Nur  bestand  noch  bis  i 
der  Beobachtung  die  linkssdtige  Hnnd&ciaÜBparese. 


lei  Fall  TOB  Tropheaearose  im  Berei 
des  Biervos  snpraorbitalis. 

Dr.  F.  Harewski. 

eine  55jährige  'Wittfran  aus  D.,  suchte  Ende  i 
lirurgische  Fohklinik  des  hiesigen  jüdischen  Kr 
um  sich  ärzthchen  Rath  wegen  eines  hartnü 
ae  zu  holen.     Schon'  bei  ihrem  ersten  Anbli 

pigmentirter  narbenähnlicher  Streifen  auf,  d( 
iu  Incisura  snpraorhitalia  bis  in  die  behaarte 
lg.    Die  nähere  Untersuchung  desselben  und  B« 

ergab  sofort,  dasB  es  sich  nicht  um  ein  Uebert 
Tranma's,  sondern  um  eine  spontan  aufgetrete 
leite,  über  deren  Verbreitung  und  Entstehung  fo 
iruirt  wurden: 

i  Stimhälfte  trägt  etwa  auf  ihrer  Mitte  bei  im 
leichartiger  Entwicklung  beider  Gesichtshälfte 
ite  nnd  ungelUhr  einen  Mm.  tiefe  Einsenkung. 

am  Marge  supraorbitalis,  an  der  Stelle,  wo  i 
ren  und  Gefilase  sich  zur  Stirn  emporbegebei 
.  bei  unverändertem  Breitendurchmesser  in  schii 

convesen  Bogen  bis  zur  Sutura  coronaria. 
le,  die  jedoch  gut  um  die  Hälfte  schmäler  isl 
I  Stelle  am  Margo  supraorbitalis  auf  den  Orbr 
LUgenlides  in  etwas  schräger  Richtung  zur  Na 
SS  die  beiden  Furchen  einen  nach  rechts 
ikel  von  etwa  150°  machen.  Das  betreifende . 
tiefer  liegend  (wie  eingefallen),  als  das  an  d 

und  der  Supraorbitalrand  selbst  macht  an  der 
n  Furchen  sich  treffen,  eine  bei  oberflächlich 
jnahe   winklig   aussehende   Knickung.     So  wo 
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Angenbraaen,  als  ancli  die  Kopfhaare  fehlen 
cirten  Theile. 

Der  ganzen  ImpreBsion  entspricht  eine  g 
aller  die  Stimwölbang  und  den  Orbitaltheil 
setzenden  Gewebe. 

Was  zunächst  die  Haut  betrifil,  so  ist 
glatter,  fast  glänzender  Oberfläche,  leicht  hn 
stark  verdünnt,  daas  die  feinen  darunter  g 
die  auf  der  gesunden  Seite  unsichtbar  sind, 
markiren.  Auf  der  Unterfläche  frei  verschiel 
hebbar,  ermangelt  sie  völlig  des  Fettpolster 
heit  der  Haut  ist  in  dem  ganzen  beschriebene] 
zu  constatiren  und  mit  ihr  correspondirt  der 
Angenbranen  und  der  Kopfhaut  in  dem  atropl 
die  unter  der  Haut  gelegenen  Weichtheile,  dit 
stelle  schon  so  wie  so  spärlich  genug  sind, 
Wenigstens  macht  die  winklige  Knicknng  des 
randes  und  die  Tief  lage  des  Augenlides  gai 
wenn  die  in  Betracht  kommenden  Huskeln  sei 
sind.  Sicher  aber  und  nicht  nur  durch  den 
auch  durch  die  Palpation  nachweisbar  ist  ' 
Stirnbeins,  welche  in  der  ganzen  Länge  der 
und  namentlich  an  der  Incisnra  snpraorbita' 
Hier  ist  sowohl  der  Wulst,  der  die  obere  Be 
höhle  bildet,  erheblich  verdünnt,  als  auch  < 
gesunken,  Der  Uebei^ang  in  die  normale) 
scheint  so  schroff,  dass  diese  selbst  als  patl 
gen  imponiren  und  in  der  That  von  einigen 
Fat.  gesehen,  als  syphilitische  Exostosen  ang 
Je  mehr  man  nach  oben  geht,  desto  flach 
Dieser  täsat  sich  indessen  bis  in  die  Sutura 

So  viel  über  die  äussere  Beschaflenheit 
Was  ihre  Functionen  betrifft,  so  sind  diesell 
man  die  Fat.  die  Stirn  in  Falten  legen,  so 
atrophische  Haut,  wenn  auch  in  viel  feineren  i 
Fältchen  als  die  gesunde.  Bringt  man  den 
in  Thäligkeit,  so  wird  die  ganze  Augenbraue 
Ke  Aesthesie  scheint  eher  erhöht  als  herab^ 
atrophischen  Partien,  doch  liess  sich  hierübei 
stellen.  Ortssinn,  Tastsinn,  Temperatursini 
äatbesien  esiatiren  nicht,  sind  auch  niems 
worden,  ebenso  wenig  Verilnderungen  der  3i 


nenroeen,  die  eisen  einzelnen  Nervenzweig  betreffen, 
worden,  noch  weniger  solche,  welche  sich  auf  eine  re 
im  Bereich  einea  einzelnen  Kopfiierven,  nnd  zwar  ohi 
Ursache,  beziehen.  Wenn  m&n  von  einem  Falle  B 
über  den  nachher  noch  einige  Worte  gesagt  werden 
sieht,  so  gehören  hierher  nur  noch,  wenigstens  so  we 
emschlägige  Beobachtungen  in  der  Literatur  an&nfii 
Fälle  Wilson's.  Aber  bei  diesen  handelte  es  siel 
Traumen  entstandene  Hautatrophien,  die  mit  Anästh 
gingen  und  anch  ohne  den  ja  immer  noch  hj^othetis' 
der  Trophonenroae  anf  andere  Weise  erklfet  werd 
Sonst  könnte  man  nnr  noch  einige  Uittheilnngen  Urba 
nennen,  der  circumscripte  Alopecien  hat  auftreten  seh 
Am  meisten  ähnelt  der  oben  beschriebene  Fal 
Romberg  beschriebenen.  Bei  einem  22jälmgen  Uäd 
nach  einer  Verletzung  am  Scheitel  Schmerzan^Jle  in 
Stimbälft«  entstanden,  die  zunächst  von  einem  Anafallet 
dann  von  einer  allmälig  sich  ansbildenden ,  6  Linien 
pression  gefolgt  waren.  Diese  Depression  hatte  gena 
lauf  wie  die  bei  der  in  Rede  stehenden  Pat. ,  eratrecl 
doch  bis  zur  Sutnra  lambdoidea.  Die  Analogie  wäre  ^ 
wenn  nicht  der  principielle  Unterschied  in  der  Aetiolog 
dass  der  Entstehung  des  Leidens  im  Romberg'sche 
Trauma  vorausgegangen  war  und  die  Atrophie  mit  Neu 


So  aber  ähnelt  unser  Fall  mehr  den  progressiven, 
Gesichtsatrophien,  nur  dass  es  sich  hier  blos  um  eme  1 
Störung  in  einem  einzelnen  kleinen  Aat  dea  Nervus 
handelt.  Eine  Erklärung  fitr  die  Entstehung  des  Leidei 
darauf  muss  man  ebenso  wie  bei  jenen  verzichten.  Ob 
ihrer  Beschuldigung  der  Wochenbetten  das  Richtige  g( 
bleibe  dahingestellt,  ist  aber  vielleicht  nicht  so  ganz  un 
lieh,  namentlich  wenn  man  bedenkt,  dass  die  letzte  vo: 
publicirte  _  halbseitige  Gesichtsatrophie  gleichfalls  auf 
stehen  eines  Wochenbettes  zurückgeführt  wird. 

Herrn  Dr.  Israel  spreche  ich  f^  die  Ueberlassuuj 
cation  dieses  Falles  meinen  besten  Dank  ans. 


i  und  den  induratiTcn  Krankheits- 
ocess  äberhaapt. 

■ohl-PIncuB  in  Berlin. 
eilung  ist:  die  AnweDdung  von  Säuren 
siner   bestimmten   Art   des   indurativen 
es. 

uikheits-Procera  (d.  h.  Dach  meiner  Anf- 
in  ihren  verschiedenen  Arten,  die  Tabes 
■wandten  Zustände  des  Rückenmarks,  die 
r,  die  Schrumpfung  der  Niere,  die 
B-Atrophie  etc.)  entsteht  in  zweifache 

ircharacteristischenGewebs-Zellen 
rVermehruDgdesZwischengewebes' 
it:  primär-paralytische  Älopecie.) 
Iiat  hier  die  characteristiachen  Zellen  des 
m,  Nierenepithelien,  G-anglienzellen,  Haar- 
1  Weise  getroffen,  dass  {ohne  einen  ent- 
lang) die  Lebens-Energie  derselben  beein- 
einträchtigt  in  allen  möglichen  Abstufungen 
Erlöschen  der  Function, 
virkt  in  diesem  Sinne  ein  mittelstarker 
verbreiteter  Druck;  die  Haarbälge  mit 
;er  comprimirbar  als  das  Gewebe  zwischen 
et  daher  der  Druck  hauptaächlich.  So  ent- 
iihlheiten  in  der  Nähe  des  Vertex,  welcher 


die  TerBchiedenen 
znm  Bchweren  Bri 

Das  Haar  di 
eine  stetige  Abnal 
durch  die  typisc 
der  Markkanal  (fi 
kurzen  Strecke  de 
zum  Ausfallen  anS' 
bemerkt  man  in 
kleiner  sind  als 
an  diese  BcUiesse 
reiche  noch  kleint 
des  Haarschaftes 
nehmen)  das  hei 
deren  stellt  all 
diese  völlig  erl 
indurativen  Alope 
endes  gross  unc 
Bchliessenden  kleii 
nch  nur  über  ein 
in  Folge  verhä] 
Saftstromes  sl 
Thätigkeit  ein 

lat  der  Drucl 
massig  gewirkt 
tritt  an  diesen  be 
die  zweite  Art  de 
Bindegewebes. 

Aber  auch  v 
einfache  Schwund 
hat,  gesellt  sich 
Bindegewebes,  uw 
die  weiterhin  zu 
ßlsssjstem  (eventi 
Stadien  (d.  h.  nac 
Art  des  Processe 
Verhältniss  findet 
Eahlheit  gewesen; 
gedauert  hat,  l 
Sache,  warum  an 
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lenartigkeit  des  ursprUn glichen  Proceeeee  von  namhaften 
ern  beatritten  wird. 

der  Druck  innerhalb  mehrerer  Jahre  zu  Wege  bringt, 
gt  die  Infection  innerhalb  weniger  Tage.  Die  bekannteste 
[■Wirkung  ist  diejenige  Area  Celai,  welche  unmittelbar 
^em  oder  Scharlach  entsteht ;  hier  sind  die  producirenden 
anz   direct   vergiftet  worden  bis  zur  Vernichtung   ihrer 

ohne  dass  eine  Reizung  des  Z  wisch  enge  webes  eingetreten 
in  des  Collapsus  der  Haarbälge  ist  die  Cutis  gleichmässig 
iÜabirt,  blass  (weil  die  Anregung  fortföllt,  welche  durch 
n  der  Haarbälge  in  der  Norm  auf  die  Blutgefässe  Uber- 
ird);  die  Prüfung  des  eben  abgefallenen  Haares  zeigt 
en  jedes  normalen  Abschlusses  des  Wachsthums:  ein 
Markkanal  geht  unmittelbar  bis  zum  Ende  des  Haares, 
streifen  der  Rindensubstanz  sind  schmal,  die  Intensität 
'irten  Pigments  und  die  Menge  des  körnigen  Pigments  ist 
dort. 

Öllig  gleicher  Weise  wirken  Infectionen  und  Vergiftungen: 
r  Typhus,  wenn  die  Syphilis  zu  einer  schnei!  ein- 
en Alopecie  führen,  so  thun  sie  ea  auf  dem  Wege,  dass 
rende  Agens  die  Thätigkeit  der  Haarbälge  einfach  aus- 
lie  Prüfung  der  Cutis  zeigt  alsdann,  dass  eine  active 
äes  Zwiachengewehes  fehlt. 

(  dieselben  Erscheinungen  ündet  man  bei  der  Leber:  der 
indruck,  die  circumacripte  Atrophie  durch  den  Druck  von 
n  oder  Geachwillsfen  verläuft  nach  diesem  Schema. 
iglich  der  Therapie  dieser  ersten  Art  des  induraliven 
tsprocessea  ist  für  die  Alopeeie  von  mir  vor  vielen  Jahren ') 
ernde  Anwendung  schwacher  Natron-Lösungen 
i  worden.  Es  ist  seitdem  eine  Anzahl  anderer  Medica- 
;erathen  worden  (absoluter  Alkohol,  gesättigte  alkoholisclie 
ösung,  Chlorhydrat,  Pilocarpin)  —  keines  derselben  kann 
ner  Ansicht  bezüglich  Sicherheit  der  Wirkung  nnd  des 
von  schädlichen  Nebenwirkungen  auch  nur  annähernd 
chwachen  alkalischen  Lösung  sich  messen. 
>08irung  sei  schwach:  der  Patient  dai-f  nur  die  Empfin- 
iB  milden  Reizes  haben;  jede  stärkere  Reizung  be- 
;  den  Eintiitt  der  Erschöpfung. 

rchow'a  Arohw,  Bd,  43,  pag.  305. 
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2.  Die  active  Vermehrung  des  ZwiE 
secundärem  Schwund  der  chara 
webszellen.  (An  der  Kopfhaut:  j: 
Alopecie.) 
Typisch  für  diese  zweite  Art  der  Indura 
haut  die  Einwirkung  der  Kälte:  Einem  jui 
Mädchen  fällt  eine  OypsbUste  von  einem  Scb 
Seite  des  Vorderkopfos ,  es  entsteht  eine  Blu 
verletzten  Haut;  der  Arzt  verordnet  kalte 
Beule  und  wegen  der  Aufgeregtheit  der  Patii 
phium.  Die  Patientin  schläft  bald  ein  und 
(kranke)  Kopfseite  in  die  Kissen;  die  gewi 
welche  bei  ihr  wacht,  legt  die  Eisblase  an 
vordere  Kopfhälfte  und  ftlllt  sie  wiederholt  n 
Patientin  erwacht  nach  langem  Schlafe  und  i 
Empfindungen  an  der  linken  Kopfseite:  die  E 
Die  Blatbeule  an  der  rechten  Seite  heilt  ohn 
bare  ttble  Folgen  für  das  Haar;  an  der  li 
waren  fast  immer  leise  Empfindungen  unangeni 
die  vielfach  zu  bohrenden  oder  reissendea  1 
gerten,  das  Haar  an  dieser  Stelle  wurde  dfli 
Monaten  die  oben  angegebenen  Merkmale. 

In  gleicher  Weise  wirken  sehr  verschied 
wähle  diejenige  als  Beispiel,  welche  am  hänfi 
welche  doch  in  der  Regel  in-thUmlicb  gedeut 
Eine  syphilitische  Infection  ist  nach  6—8 
und  Mnnd-Affection  gefolgt;  die  Roseola  ist 
behaarten  Kopfhaut  vielleicht  fehlend;  das  b 
capillorum  ist  gering.  Nun  wird  eine  antiayp 
eingeleitet;  alle  Symptome  schwinden  und  ki 
ausdrücklich  bemerke,  im  Verlauf  der  nächste 
Allein  nach  eisiger  Frist  (4—8  Monate  nach  i 
tritt  eine  Alopecie  ein,  meist  ohne  starken  ti 
syphilitische  Behandlung  wird  in  verschiei 
wiederholt;  die  Alopecie  nimmt  zu  und  kann  ii 
Jahre  unheilbar  werden,  wenn  nicht  das  Ricl 
Richtige  aber  ist  die  Anwendung  solcher  Mi 
zu  einer  dauernden  Erweiterung  der 
gefässe  fuhren,  das  sind  je  nach  den  versi 
(d.  h.  Dicke  der  Haut,  Grad  der  Verschiebba 
abgesetztes  oder  erhöhtes  Empfindungsvermöj 


ichiedener  Art:  Alkalien,  Säuren,  nnter  ümatänden  local: 
3n,  Jod.  Nach  wenigen  Wochen  hört  aledann  der  s^kere 
,i'aiisfall,  falls  er  noch  vorhanden  gewesen,  auf,  nnd  an  den 
rverdlinnten  resp.  kahlen  Stellen  sprossen  anstatt  der  Woll- 
ihen  normale  kräftige  Haare  hervor,  welche  Stand  halten. 

Der  Zusammenhang  dieses  therapeutischen  Erfolges  kann  an 
er  Stelle  nicht  weiter  erörtert  werden. 

Aus  der  allgemeinen  Aetiologie  will  ich  nur  einige  Momente 
rorheben,  die  theils  nicht  bekannt  sind,  theils  bestritten  werden. 

Nachtripper  und  einfache  Vaginal-Catarrhe  sind  eine 
ätehungs- Ursache  fUr  indurative  Alopecie.  Bezüglich  der  Nach- 
per  bin  ich  früher  in  Zweifel  gewesen,  in  wie  weit  die  spätere 
pecie  auf  Rechnung  der  Balsame  zu  setzen  sei,  die  längere 
.  hindurch  gebraucht  wurden;   in  den  letzten  15  Jahren  wird 

Tripper  und  Nachtripper  wesentlich  local  behandelt:  die  Alo- 
e  tritt  gleichwohl  ein. 

Die  Einwirkung  dea  Vaginal  -  Catarrhs  ist  sonst  nirgends  er- 
int;  ab  und  zu  begegnet  mu'  folgender  Fall:  ein  ganz  klemes 
lehen  von  3—6  Jahren  bekommt  eine  Vaginal-Catarrh,  es  wird 
rmreiz  vorausgesetzt  und  local  Solutio  Zinci  oder  dergl.  an- 
endet, das  kleine  Leiden  schwindet  nicht;  endlich  nach  Mo- 
m  wird  genau  nachgesehen:  es  ist  ein  Polyp  der  Vagina  vor- 
den,  derselbe  wird  operirt  und  der  frühei"e  Catarrh  kehrt  nicht 
1er  —  aber  es  hat  sich  indess  eine  indurative  Alopecie  her- 
jebildet,  ohne  dass  ein  Eczem,  eine  Schuppung  der  Kopfhaut, 
chronischer  Magen-Catarrh  oder  eine  der  sonst  ätiologisch  be- 
lieb der  Alopecie  beschuldigten  Krankheiten  vorhanden  ge- 
en  wäre. 

Induration  als  Nachwirkung  gewisser  Gemliths- 
Bewegungen, 

Unter  den  GemUths-Bewegungen  giebt  es  eine  beafimmte  Art, 
jhe  nach  meiner  Meinung  eine  Induration  der  Kopfhaut  oder 
Nieren  entweder  direct  hervorruft;  oder  die  beiden  Organe  in 
:n  so  vulnerablen  Zustand  versetzt,  dass  andere  unbekannte 
ädlichkeiten,  welche  den  normalen  Organen  nichts  anzuhaben 
Bögen,  sie  jetzt  zur  Schrumpfung  bringen.  Dies  sind  solche 
ilUsse,  welche  zunächst  eine  grosse  Depression  dea  Gemüths 
;'orrufen,  welche  aber  zugleich,  trotz  der  Depression,  zur  mög- 
st  grössten  Activität  herausfordern:  also  drohende  Gefahren, 
che  schnell  nach  einander  Furcht  und  Hoffnung  erwecken 
fahren  für  Vermögen   oder  Ehre),  ein  sehr  starker  Ehrgeiz, 
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welcHer  mit  den  äusseren  oder  inneren  Mitteln  nicht  im  richtigen 
Verhältniss  steht,  Conflicte  zwischen  den  Anforderungen  engerer 
und  weiterer  Kreise  (zwischen  Gewissens-Pflichten  und  Standes- 
Pflichten,  abgelehntes  Duell),  begangene  ünthaten,  bei  welchen  die 
Folgen  (nicht  für  den  Begehenden,  sondern  für  denjenigen,  gegen 
welchen  sie  gerichtet  waren)  sehr  erheWich  das  vorausgesehene 
Mass  überschritten.  Vergehen  sehr  naher  Angehöriger,  Vergehen 
gegen  die  eigene  Person  mit  Selbstvorwürfen  und  Besserungs- Vor- 
sätzen wechselnd  (Onanie,  Spielsucht). 

Hingegen  habe  ich  niemals  die  angegebene  Wirkung  gesehen, 
wenn  die  Depressionen  mit  stiller  Ergebung  getragen  wurden 
oder  wenn  die  Zuwiderhandlungen  gegen  das  Sittengesetz  mit 
kaltem  Herzen,  reuelos,  erfolgt  waren. 

Nachdem  die  Thatsache  jenes  Zusammenhanges  festgestellt 
war,  versuchte  ich  eine  Deutung  desselben;  ich  konnte  mit  der 
neurotischen  Auffassung  mich  nicht  befreunden,  glaubte  vielmehr 
eine  chemische  Einwirkung  annehmen  zu  müssen  und  suchte  dem- 
entsprechend nach  einem  möglichst  früh  eintretenden,  objectiv  fest- 
stellbaren Symptom. 

Ein  solches  glaube  ich  bei  den  ätiologisch  besonders  'stark 
ausgesprochenen  Fällen  in  einer  besonderen  Beschaffenheit 
des  Morgen-Ürins  gefunden  zu  haben:  Der  Urin  ist  blass, 
von  ausserordentlich  hohem  specifischen  Gewicht  (1033  bis  1038, 
selbst  1040),  von  normal  saurer  Reaction ;  beim  Erkalten  scheidet 
sich  in  der  Regel  ein  reichliches  Sediment  von  saurem  hamsaurem 
Ammoniak  aus,  welches  sich  beim  Erwärmen  vollständig  auflöst. 
Er  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Er  giebt  mit  Millons- 
schem  Reagens  die  normale  blassrothe  Färbung;  er  zeigt  die 
Jaff^'sche'Indigo-Reaction  in  normaler  Stärke. 

Bei  dem  letzten  mir  vorgekommenen  Falle  sind  an  einem 
Tage,  an  welchem  das  specifische  Gewicht  1033  betrug,  die  eben 
erwähnten  qualitativen  und  die  hier  folgenden  quantitativen  Ver- 
hältnisse von  Herrn  Dr.  Schotten  vom  hiesigen  physiologischen 
Institut  festgestellt  worden: 

Die  Menge  der  Harnsäure  betrug  0,091  %>  die  Menge  des 
Harnstoffs  betrug  4,95  Vo»  mithin  das  Verhältniss  der  Harnsäure 
zum  Harnstoff  1 :  54. 

Die  Menge  der  Phosphorsäure  (Pj  O5)  0,55  7o»  die  Meng^ 
Chlors  0,39  7o. 

Bezüglich  der  quantitativen  Verhältnisse  des  Chlors  und   des 
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WasBers  bemerke  ich:    weder  dieser  Patiei 
hatten  in  der  Nacht  eine  erhebliche  Schwe 

Der  Oeaammt-Urin  von  24  Stunde 
normen  Aus  seh  ei  dnngs- Verhältnisse 
im  Ganzen  von  eher  niedrigem  als  hohem 
mittelstark  gefärbt  (Farbenscala  zwischen  2 
Vogel'schen  Tafel)  und  reichlich  in  seiner  ■ 
der  festen  Bestandtheile  von  24  Stunden  lie 
der  Breite  der  Norm,  vielleicht  mit  Äusnah 

Die  Aboormität  des  Morgenhanis  find 
specifischen  Gewicht  neben  seiner  Bli 
das  vom  Organismus  zurückgehaltene  Wassi 
(meist  von  der  Mittagszeit  an)  wieder  ausge 
hältniss  der  Wasser-  zur  Pigment- Ahscheidi 
theilung  Über  den  Tag  hin  abnorm. 

Ich  schliesse  hieraus:  Im  Verlaufe  d( 
das  Herz  mit  einer  sein  gewohntes  und  no 
überschreitenden  Anstrengung  —  in  der  Na< 
das  MittelmasB  herabgehenden  Kraft;  ander 
Abnormitäten  des  Stoffwechsels  (speciell  der '. 
erweisen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Dinge  bei  solehi 
Die  angeführte  Differenz  zwischen  Morger 
wächst  einige  Jahre  hindurch,  nimmt  dan 
Laufe  der  nächsten  Jahre  entwickelt 
Spannung  im  Aortensystem,  die 
linken  Ventrikels,  welche  das  bereits 
Stadium  der  Nierenschrumpfung  characteris 

Wenn  der  Zustand  sich  bessert,  so  ve 
harn  nicht  an  specifischem  Gewicht, 
an  Färbung  zu.  Die  Patienten  smd  ange 
die  Prüfung  selbst  vorzunehmen:  der  Urin 
gleich  in  den  Mess-Cylinder  selbst  abgelasa 
meter  abgelesenen  Zahl  werden  zur  Ausgleic 
differenz  (von  17,5 "  C.)  5  Scale:igrade  hinzug 
der  Farbe  dient  die  Tafel  des  Neubauer- Vo 
eine  Fartetofflösung,  von  dieser  genügen  3 
Flaschen,  in  welchen  diese  Lösungen  gehal' 
gleichem  Glase  und  von  gleichem  Diu-chni 
Cy  linder. 


Differential-DiagDose  der  1 
Ich  kann  zw«  Momente  an 

1.  Der  primär- indoratire  P 
Character,  aach  wenn  die  (o 
von  Nenem  einwirkt.  Eine  Älo] 
erheblich  tiber  die  einmal  gegel 
gegen  eine  Alopede  durch  local 
schriehene  Stelle  dehnt  sich  alln 
pecie  dnrch  Druck  ist  ein  im 
Älopecie  durch  Kälte  ist  ein  acl 
der  Contignität  der  Saftge 
welches  wir  in  seinen  Einzelheit 
aber  anch  bei  anderen  Erkri 
Niemand  von  nns  zweifelt,  daa 
ektasieo  operativ  zu  entfenien,  ' 

2.  Die  zweit«  Art  des  indm 
die  rückwärts  von  den  affic 
Arterien  in  ihrer  Fanctio: 
Area  celsi  kann  viele  Jahre  best 
zugehörigen  Arterien  leidet;  bei 
leidet  diese  Function  stets 
durch  berbeigetUhrten  StiJrnng  c 
Kälte,  von  Spanniuig;  bei  starb 
ptomencomplex  heraus,  welchen 
Ich  finde  dieae  Bezeichnung  in 
beibehalten. 

Der  parasitäre  Ursprung 
In  den  letzten  2  Jahren 
Puhlicationen  die  parasitäre  £nt 
vertreten.  Ich  theile  seine  Am 
in  einem  grossen  Theil  der  Fäll 
dasB  es  zur  Schuppenbildung  kon 
tritt  diese  oft  erst  ein,  wenn  di 
(nämlich  dann:  wenn  der  Safti 
Cutis  bereits  herabgesetzt  ist)  — 
sive  SchuppenbilduDg  viele  Jahi 
bälge  beemträchtigt  werden;  ei 
Wechsel  —  die  Älopecie  mit  Sc 
ohne  Schuppenbildung  nur  den  n 
Seitenregionen  macht  sie  Halt,  w 
krankheiten  (Favus,  Herpes  tons 
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äie  echt- parasitären  ErankheiteD  des  B 
ine  Induration  hervor  (selbst  nach  Jahn 
les  oder  Eczem  stellt  sich  das  Haar  in 
r  her)  —  die  acht  parasitären  Krankt 
I  Regionen  in  annähernd  gleicher  Weii 
hnlichen  Alopecia  in  jedem  Haarkreise 

bereits  zur  Lanugo  verdünnt  ist,  wäh 
!  stattlich  wächat. 

Lassar  hat  nach  meiner  Meinung  b< 
1  von  Kopfachuppen  des  Menschen  auf 
einchen  bei  diesen  Thieren  auch  keine  I 
iine  Abart  des  Herpes  tonsurans:  eine 
rium  capillonim,  eine  völlig  andere  Krs 
egen  halte  ich  es  für  eine  durch  Herr 
sehr  wichtige  Thatsache,  dass  die  Pityi 
rankheit  ist. 

Lassar  wendet  folgende  Therapie  an 
stunde  lang  mit  Seifenschaum  stark  abg6 
edenen  Antiparasiticis  in  wässriger,  a1 
flösung  behandelt. 

1  meiner  Meinung  ist  diese  Behandlut 
Grade  eine  „reizende"  als  eine  antipar 
ihren  meine  therapeutischen  Versuche  b( 
"  oder,  wie  man  sich  damals  ausdrücl 
ng  die  allein  übliche;  das  damals  von 
r  entweder  Null  oder  Folgendes ;  in  dei 
<cie  (d.  h.  in  den  ersten  2  —  5  Jahren 
äen  2 — 4  Haai'en,  welche  in  einem  Haart 
lur  eins  verdünnt,  die  andern  bebaltei 
Jurch  ihre  frühere  Dicke  bei  und  büsser 
ichen  Wachsthums  ein;  nach  mehreren  J: 
i  Haar  dünn  und  schliesslich  in  gleicher 
m  in  den  Mittelatadien  eine  stark  reizt 
et,  so  hatte  dieselbe  zuweilen  den  Erfolg. 
liebes  eben  anfing  feiner  zu   werden    u 

wachsen)  für  einige  Monate  dicker  wi 
mn  aber  wurde  ea  aehr  schnell  fein  ur 
h  kurzer  Frist  auch  das  letzte  Haar  des  1 
'  Behandlung  hatte  also  den  Boden  „ers 
liese  Behandlung  auf  und  glaube  noch 
stärkenden"  Methode  abrathen  zu  müssi 
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Allein  trotz  dieser  meiner  Beobachtung  k: 
kann  HeiT  L  assar  in  seiner  Therapie  Recht 
iat  bisher  dem  induratipen  Process  gegenüber 
vorgegangen  worden  wie  seinerseits ;  er  las: 
hindurch  nnter  starker  Massage  Irritantia  am 
Wirkung  einen  grossen  Theil  der  folgenden  ^ 
Diese  IiTitation  S  Wochen  hindurch  fortgesetzt 
Umstimmung  der  Säftgefässe  und  zugehörigei] 
fuhren,  die  weit  hinausgeht  über  Alles,  vi 
worden  ist.  Was  an  der  Alopecie  erreicht  v 
gebend  sein  fUr  die  Therapie  der  SchnimpAi 
Die  bisherigen  therapeutischen  Beobacl 
Lassar  deute  ich  immer  noch  gleich  meinen  t 
von  den  wenigen  Fällen  (d.  h.  1  oder  2  auf 
„latent  gehaltene  Kraft"  der  Haarbälge  durcl 
eine  „wunderbare  Heilung"  hervorgerufen  w 
Sachkenner  in  ihrem  Zusammenhange  klar  liei 
diesen  Fällen  hat  die  Reizung  mir  nur  eine  ki 
schnellen  Verfall  ergeben.  Wenn  aber  von  df 
Herr  Lassar  erfolgreich  beeinflusst  gesehes 
gesetzter  Beobachtung  auch  nur  15  für  die  Da 
integrum  ergeben  werden,  so  würde  ich  das 
welchem  ein  wesentlicher  Theil  unserer  Tl 
dauernde  Umstimmung  indurirter  Si 
fäsae  fQr  gelöst  ansehen. 

Anwendung  von  Säuren  bei  primär 

Diejenige  Therapie,  welche  sich  mir  i 
gegen  die  pi-imär- indurative  Alopecie  am  ii 
hat,  ist  die  Anwendung  von  Säuren  oder  v 

Bei  meinen  früheren  Versuchen  mit  Säni 
die  häufigen  Misaerfolge;  ich  verstand  damal 
paralytischen  Proceas  von  dem  primär-indurati' 
Zu  dauernden  Versuchen  mit  Säuren  wurde 
die  Thatsache,  welche  Moritz  Meyer')  g 
narbige  Contraeturen  durch  den  Kupferpol  de 
gelockert  wUrden.  Bei  der  Analyse  dieser 
schliesslich  bei  der  Säure  stehen,  welche  u 
sich  bildet. 

1)  Verhan (Illingen  der  Berl.  med.  GeselUchaft 


ie  Alopecia  indnrativa  Imt  sieb  nun  als  nützlich    er- 

actici  0,5—1,0,  Aeidi  boraciei  2,0—5,0,  Aq.  dest.  220,0. 
rectif.  30,0  —  40,0  täglich  2  Mal  1  —  3  Esslöffel  voll, 
en  lang  in  die  Haut  einzureiben, 
int  gut,   den  AI cohol  -  Gehalt  der  Arznei  nicht  stärker 

usammenhang  ist  kurz  folgender:  die  Säure  lost  all- 
ontractur  der  Saftgefässe  und  der  rückwärts  gelegenen 
erien;  Alcohol,  selten  angewendet,  wirkt  in  gleichem 
ingegen  bei  häufiger  Application  im  entgegengesetzten 

■■  Säuren:  Mineralsäuren,  Citronenaäure  etc.  haben 
n  Erfolg. 

i  Anwendung  der  Sänre  in  Satbenform  erwünscht  iat, 
h  folgende  Formel: 

Acidi  lactici  0,25—0,751      .... 

1-31.        ■  ■    nr,    or,  }  suDtilissime  pulverati. 

Acidi  boracici    2,0—3,0 )  *^ 

Adipis  suilli  recens  1.  25,0 

Ol  ei  provinclalis  5,0 
äglich  2 — 4  Bohnen  gross  3  Minuten  lang  einzureiben, 
lern   ziehe  ich  bei  dieser  Salbe   das  Fett  der  Vase- 

die  Säuren  2^3  Wochen  lang  angewendet  worden 

einige  Tage  pausirt  und  dann  eine  Woche  hindurch 

ilbe  angewendet: 

itri  carbonici  subtilissime  pulverati  0,75—2,0 

iipis  suilli  recens  I,  25,0 

ei  provincial  5,0 

ägiich  2 — 4  Bohnen  gross  3  Minuten  lang  einzureiben. 

Medikamente  werden  nun  in  der  angeführten  Abwechse- 

iind  Tag  hindurch   angewendet  und   darauf  weiterhin 

mchm ender  Häufigkeit. 

len  Ergebnissen  dieser  Therapie  an  der  Alopecia  indu- 

e  ich  dringend,  die  Wirkung  der  Säuren  (oder 

ner)  bei  Nierenschrumpfung  zu  versuchen;  und 

ysma,  ','„— ','5  Lit.  {bei  empfindlichenPersonen;  '/„LH.) 

:  täglich  2^3  mal,  Anfangs  mit  nachfolgender  Bettruhe. 

Woche  wird  pausirt.    Möglichste  Sicherheit  der  Diagnose 

zu  wünschen:    die  vielen  Misserfolge  früherer  Versuche 

bei  der  „Bright'schen  Nieren- Erkrankung"  sind  mir 
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g&nz  begreiflich:  die  Säuren  schnden  in  fast  all 
parenchymatüsen  Entzündung. 

Was  SSnren  dann  leisten,  wenn  die  Ursache 
nicht  in  immer  neuem  Nachachnb  nachwirkt,  daas 
kennen  an  der  Acne  rosacea  indurata:  ein  Patien 
reren  Jahren  emen  ihm  oicht  zusagenden  Wein  get 
hat  längere  Zeit  hindurch  grössere  Dosen  Chloralh 
gebraucht :  es  hildeten  sich  damals  eine  Acne  ro 
die  Naae  wurde  im  Lauf  der  IetKt«n  Jahre  imme 
Lancette  und  Spiritus  saponatus  kalinns.  —  Die  o 
Salbe  oder  eine  gleiche  aus  Schwefel  (Sulfuris  ] 
bis  4,0,  Adipis  suilti  recens  1.  25,0,  Olei  provinci. 
Abend  2 — 3  Bohnen  gross  4—8  Minuten  lang  eii 
das  Leiden  in  einem  Zeitraum,  welcher  die  vielen 
findlichen  therapeutischen  Skeptiker  sehr  Uberraac 

Der  Schwefel ')  wirkt  nach  meiner  Ueinung  di 
der  Peripherie  des  einzelnen  Schwefelkömchens  i 
Säure  bildet,  welche  in  achwachem  aber  stetigen 
indurirte  Nachbarschaft  eindringt. 

1)  P.  O.  Unna  in  Hanborg  bat  in  mehreren  vortrei 
(Monatshefte  f.  pract.  Dermat,  1882  n.  1883  und  Bert.  1 
No.  85  c.)  die  Wirkung  des  SchmefeiH  ans  seiner 
Schmefei-WasBeratoff  erklärt. 


xxni. 
II  vtn  NiereBf] 

Jnmes  Isrne 

chirUTgiacben  Äbthe 
hauaes  zu  Berti: 

o  jiiDgen  Operatio 
;h  die  Mittheiluiig 
einer  möglichst 
swouDen  werden  k 
Fragen  der  Dia^ 
arkrankiingen.  In 
pon  Anlegung  ein 
t  über  eine  Nien 
iDate,  also  am  6. 
le  28jährige,  seh» 
ser  Gesichtsfarbe, 
lahres  entbunden 
r  Erinnening  nac 
:  keine  Erscheinni 
es  Leiden  bezogen 
e  hiermit  will  ihi 
»uffilUige  Sedimen 

empfand  Fat.  zm 
r  linken  Baucbsei 
[laft  wurde.    Bei  d 

hCDaehritt,  1882,  No. 
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der  Hausarzt,  Herr  Dr.  Lewy  einen  Tumor  in  der  Lumb&lgegeDd. 
Der  Befund  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Urin  —  in  dem- 
selben wurde  ein  starker  Eitergehalt  conatatirt.  Nun  wurde  Herr 
Geh,  Rath  Leyden  zugezogen;  beide  Herren  konnten  bei  weiterer 
BeobachtUDg  feststellen,  dasa  die  Grösse  des  Tumors,  der  anf  die 
Niere  bezogen  wurde,  Scbwankungen  ausgesetzt  war.  Die  Körper- 
temperatur war  nictit  gemessen  worden;  dem  Gefühle  nach  soll 
sie  nicht  deutlich  erhöht  gewesen  sein,  doch  trat  unregelmäasiges 
Frösteln  öfter  auf  in  Verbindung  mit  reichlichem  Schweisse.  Das 
eitrige  Sediment  des  Harns  war  auf  Tuberkelbacillen  mit  negativem 
Resultate  nntersncht  worden,  ebenso  wenig  worden  jemals  Cod- 
cretionen  oder  Sand  gefunden.  Nierenkoliken  waren  niemals  da- 
gewesen. Vielmehr  war  das  GefUhl  spannenden  Schmerzes  ein 
conti nuirliches,  welches  nur  einmal  für  kurze  Zeit  eine  Remission 
machte,  um  dann  wieder  zu  exacerbiren,  und  zwar  zu  einer  so 
unerträglichen  Höhe,  dass  die  behandelnden  Herren  zu  der  üeber- 
zeugung  kamen,  dass  bei  der  Ohnmacht  der  medicinisehen  Therapie 
gegenüber  der  exorbitanten  Schmerzhaftjgkeit ,  der  Abnahme  der 
Kräfte,  der  aufreibenden  Schlaflosigkeit  nur  noch  von  einem  chir- 
urgischen Eingriffe  Eettung  zu  erwarten  sei.  Diesem  Umstände 
hatte  ich  es  zu  verdanken,  dass  ich  Gelegenheit  bekam  die  Fat. 
am  16,  April  zu  untersuchen. 

Ich  fand  eine  auf  das  äusaerste  abgemagerte,  diirchsicbtig 
blasse,  schwächlich  angelegte  Frau  mit  sehr  flachem  Thorax,  stark 
hervorspringendem  Pectus  carinatum,  heiaaer  trockner  Haut,  mit 
einer  Pulsfrequenz  von  120.  Die  Zunge  war  roth,  wie  lacidrt. 
Die  linke  Oherbauchgegend  zeigte  eine  grössere  Völle  als  die 
rechte.  Die  weitere  Untersuchung  war  wegen  auaaerordenf lieber 
Schmerzhafcigkeit  ohne  Narcose  unthunlich.  Mit  Hfllie  letzterer 
ftthlte  ich  im  linken  Hypochondrium  einen  Tumor  von  ovoider 
Gestalt,  dessen  vorderer  Pol  bis  zur  Mitte  zwischen  Axillar-  und 
Mamillarlinie  reichte,  dessen  hinteres  Ende  undeutlich  in  der 
Lumbaigegend  gefühlt  v.urde,  wenn  man  den  Tumor  vom  Bauche 
aus  nach  hinten  drängte.  Seine  Oberfläche  war  uneben,  hügelig, 
die  Consistenz  sehr  hart,  elaatisch,  Flactnation  nicht  wahrzunehmen. 
—  Am  Herzen  wie  am  Genitalapparat  keine  Anomalien  zu  con- 
statiren. 

Der  Urin  war  stark  sauer,  zeigte  einen  dicken  Eitersatz,  der 
ein  Füoftheil  des  Gesammtvolumen  ausmachte;  seine  24stttnd 
Menge  betrug  1200  bei  1015  spec.  Gewicht.     Der  geringe 
weissgebalt  entsprach  der  Menge  des  Eiterserums.    Die  weit 


Itrte,  dass  ein  remittirendes  Fiel 
e  und  Eitergehalt  constant  bli 
l-rüsse  des  Tumors  nicht  mehr 
1  Erhebungen  konnte  mit  Sic 
ie  linke  Kiere  entzündlich  erki 

Eiters  im  Urin  sei,  dass  ihr 
r,  und  dasB  ihre  Volumenvergrö 
igkeitaretentioD  beruhe,  wie  aus 
vorging. 

r  Wahrach einlichkeit  konnte  ai 
eniger  um  eine  Ausdehnung  dei 
lie  handle,  weil  erstens  die  di 
aus  einer  erheblichen  Auadehna 
1  bei  Ausdehnnng  der  Kelche  d 
.Itenen,  oft  indurirten  Nierenpi 
e  Fluctuation  zu  maskiren  im  S 
berfläche  des  Tumors  eine  hU| 
g  der  Kelche  entspricht,  wähl 
,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Bed 
mit  zur  Erkennluiss  einer  Ne; 
uns  noch  die  Kenntuiss  ihrer  C 
lumensBchwankungen  war  ein  u 
fllr  den  Urin  mit  Wahrscheinli 
.  ein  Stein,  oder  eine  jener  sc 
Ireterabgang  war,  wie  ich  sie  b 
B'alle  beschrieben  habe,  könnt) 

dem  auch  sein  mochte,  jeder 
iterherdes  eine  Vitalindication, 
irechen  war  —  entweder  durch 
T  Niere.  Ich  entschloas  mich 
r  AbflusB  durch  lucieion  nur  zu 
erenbecken  betrifft,  gerade  dies 
Q  wenigsten  erweitert  war,  zwi 
:  Hamstoffuntersucbimg  eine  24 
iben  hatte,  was  bei  Annahme  e 
ilr  eine  gute  Functionafähigkeil 
}eti'acht,  dass  die  Hanutoffau; 
Ulken,  wenig  geniessenden,  sehi 
r  erwartet  werden  konnte.  Wäl 
irpation  erwogen,  trat  die  Krank 
nter  qualvollen  Schmerzen  der  1 
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Meben  wnrde  uod  eine  diffiiae  Schwellung  und  Härte  der  linken 
itlichen  Banchgegend  am  80.  April  constatirt  wnrde,  welche  die 
inturen  des  Nierentumors  nicht  mehr  erkennen  liess.  Am  4.  Mai 
it  unter  Nachlass  der  Schmerzen  etwas  Oedem  der  Lumbal- 
igend  auf,  und  konnte  daselbst  Flnctuation  erkannt  werden, 
fenbar  war  es  unter  Durchbruch  eines  Nierenabscessea  zu  einer 
irinephritiachen  Pflegmone  gekommen.  Ein  längeres  Zuwarten 
Sie  nicht  zu  rechtfertigen  gewesen,  und  so  achritt  ich  am  6.  Mai 
r  Eröffnung  der  Perinephritis  chcn  Abscesses  und  zur  Exstirpation 
ir  Nieren.  Pat.  wurde  in  Bauchlage  gebracht,  unter  den  Leib 
le  Bolle  geschoben,  um  die  Lumbaigegend  vorzuwölben.  Der 
itmlt  begann  6 '/,  Ctm.  nach  links  vom  Processus  apinosus  der 
!.  Rippe  und  verlief  etwas  achi^g  nach  unten  und  aussen  bis 
ihe  an  den  Darmbeinkamm.  Unter  der  Haut  gelangte  ich  anf 
a  schwieliges  Gewebe  am  äusseren  Rande  des  M.  sacrolumbalis, 
^ches  aus  der  verschmolzenen  Fascia  lumbodcrsalis  und  dem 
,  quadratos  lumborum  bestand.  Nach  Durchtrennung  dieser 
jbilde  kam  ich  in  die  grosse  perinepbriUsche  Abscesshöhle,  aus 
ir  sich  ca.  '/,  Liter  dicken  Eiters  mit  etwas  urinösem  G«ruche 
tleerte. 

Nun  wurde  der  Schnitt  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande 
ir  12.  lüppe  erweitert  und  man  konnte  jetzt  in  grosser  Tiefe 
Lf  dem  Grunde  der  Höhle  das  untere  Segment  der  Niere  erkennen, 
ideckt  von  dnnkelblaurothen  Granulationen.  Aus  dem  unteren 
de  der  Niere  sah  man  einen  feinen  Strom  Eiters  hervorrieseln 
offenbar  die  Stelle  der  diagnosticirten  Perforation  eines  Nieren- 
«ceases.  Jetzt  begann  die  mühselige  Auslösung  der  Niere  aus 
rer  Kapsel. 

Letztere  war  in  dem  granulalionsbedeekten  Tbeile  der  Niere 
irch  Eiterung  zerstört,  überall  sonst  war  dieselbe  schwartig  bis 
lf  1'/,  Ctm.  Durchmesser  verdickt,  durchweg  mit  der  Niere 
uig  zusammenhängend,  und  stellenweise  nur  mit  dem  Messer 
ilösbar.  Der  untere  Theil  der  Niere  fUhlte  sich  resistent  an, 
ir  weitaus  grössere  obere  Abschnitt,  der  unter  den  Rippen  veraleckt 
g,  war  fluctuirend,  von  hügeliger  Oberfläche,  in  Aussehen  und 
efUhl  ähnlich  dem  Dickdarme  mit  seiner  Haustra  und  den  diese 
ennenden  Einschnürungen.  Nachdem  die  Auslösung  der  Niere 
IB  ihrer  Kapsel  fast  vollendet  war,  gelangte  ich  zum  Hilus,  nnii 
innte  hier  einen  grossen,  den  Ureter  an  seinem  Abgange 
rirenden  Stein  fühlen. 

Der  aus  Arterie,  Vene  und  Ureter  bestehende  Stiel  wurde 


255 

leidenden  nnterbnnden ,  ausserdem  noch  eine  aber- 
rie,  welche  am  oberen  Pole  in  die  Niere  eintrat, 
lung  der  Höhle  mit  3  "/„  Chlorzinklösung,  Einfuhrung 
»n  Drains  auf  dem  Boden  der  Höhle  und  Anlegung 
nähte  wurde  ein  Thymolgazeverband  gemacht  nnd 
leration  nach  1 '/^  stttadiger  Dauer  beendet, 
rch  die  Operation  gewonnene  Präparat  zeigt  den 
iii  der  Nierensubstauz  geschwunden,  unter  grosser 
der  Nierenkelche,  welche  ihre  größte  ÄOBdehnung 
heile  des  Organa  erreichen,  woselbst  sie  dünnwandige 
.  Eine  dieser  eitergefüllten  Höhlen  ist  am  unteren 
brechen,  nnd  hat  ao  zur  Entstehung  der  Perinephritis 
der  unteren  Hälfte  der  hinteren  Fläche  des  Organs 
perinephritischen  Eiter  umspülte  Theil  granulirt  und 
Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  des  Nieren- 
isselbe ist  nicht  erweitert  und  sammelt  nur  das  Secret 
Nierenhälfte.  Der  Abfluss  aus  der  unteren  Nieren- 
tiewerkstelUgt  dadurch,  dass  ihre  Nierenkelche  direct 
r  mttnden.  Dementsprechend  erkennt  man  beim  Hin- 
n  das  Lumen  des  abgeschnittenen  Ureters,  dass  der- 
m  Zusammenflusse  von  4  aus  der  Niere  kommenden 
ildet  wird,  deren  oberster  aus  dem  Nierenbecken 
re  aus  den  Kelchen  der  unteren  NierenhUlfte  kommen '). 
lun,  wo  der  Ureter  die  Niere  verläast,  war  er  durch 
n  Stein  verlegt,  welcher  3  kurze  Fortsätze  in  die 
kt,  aus  deren  Confluenz  der  Ureter  ensteht.  Hervor- 
ferner noch  die  Enge  des  Lumens  der  Nierengefäase, 
iTerhältnisse  steht  zu  dem  Schwunde  des  secretions- 
inchyms.  ' 

ben  es  somit  genau  entsprechend  unserer  Diagnose 
ephropyOBis  zu  thun,  unter  erheblicher  Erweiterung 
Iche,  bei  mangelnder  Ausdehnung  des  Beckens,  deren 
iToUständiger  Verstopfung  des  Ureters  durch  einen 
den  war. 
n  den  Verlauf  nach  der  Operation  betrifft,   so  haben 

Discuasion  (s.  Betl.  klin.  Woehenachr.,  1888,  No.  40)  gab 
w  dem  Verhalten  der  abfillireDdeii  Ganäle  eine  von  der  mei- 
ende  Deutung,  welche  ich  als  ^e  richtigere  acceptire.  Die- 
t  aber  in  keiner  Weise  die  Itichtigkeit  meiner  an  die  Be- 
Präparats  geknüpften  epicritischen  Bemerhongeiv 


die  Wundheilung  einerseits,  die  Criosecretioii  . 
Icküchtigeu.  Bezüglich  der  ersteren  ist  zq  sagen 
nngen  von  Statten  gegangen  ist,  so  dsss  jetzt 
ig  secernirende ,  mit  Granulationen  grössteutht 
tförmige  Wnndböhle  vorhanden  ist.  Die  Verhall 
leheidong  gestalteten  sieb  folgendermasaen.  I 
1  der  Operation  entleerte  Blaseninhalt  war  rt 
tanunte  offenbar  noch  der  eben  entfernten  Nier 
de  kein  Eiter  mehr  mit  dem  Urin  entleert.  ] 
en  248tündigen  Periode  war  850  Com.  mit  1008 

der  zweiten  1420  mit  1008,  der  3.  1540  mi 
D  mit  1008,  der  5.  1960  mit  1010,  dann  15( 
terhin  hielt  sich  die  Urinmenge  gewöbnlieh  v 

Der  Urin  war  frei  von  fremden  Bestandtheilt 
■e    fimctionirte    also    gut.     Die   Eörpertemper: 

ersten  8  Tagen  hielt  sich  gleichfalls  stets  in 
Norm  —  so  dass  wir  nach  Ablauf  der  ersten 
nd  hatten,  die  Pat.  fUr  gerettet  zu  halten. 

Aber  ein  unerwarteter  Feind  lauerte  im  Hin 
ite  uns  das  schüne  Resultat  streitig  zu  machen.  1 
che  stellten  sich  Temperatursteigerungen  irr 
ers  ein;  die  Pulsfrequenz  stieg  zu  bedeutender 
or  den  Appetit,  wurde  blasser,  —  die  Schleii 
Trockenbeit;  eine  eben  erkennbare  Spur  von  i 

im  Urin  ein,  der  übrigens  frei  von  kiürperlic 
ehr  grossen,  2000  Cbcm.  überschreitenden  Quai 
3e,  mit  einem  spec.  Gewichte  von  1006  n.  100 

der  llamstoffmenge  ei^ab  ca.  15  Grm.  in  24 
chend  der  geringen  Nahrungsaufnahme.  Die  T 
len  Verändei'ung  war  uns  zunächst  unklar,  de 
mg  ging  gut  von  Statten,  die  Niere  functionirte  g 
1  sich  nichts,  ebensowenig  an  den  Lungen.  Im 
e  aber  zeigte  sich  klar,  dass  eine  entzündliche  I 
1er  Entwicklung  war,  zuerst  schleichend,  insidiö 

durch  stäi'kere  Respirationsfrequenz  sich  kund; 

es  bin  und  wieder  unbestimmte  Stiche  auf  beid 
nnden  zeitweise  mit  Atbembeklemmnug.  Jetzt  I 
ipfung  über  dem  mittleren  und  unteren  Lungei 
an,  mit  tbeils  crepitirendem,  theila  klingendem  R 
ler  Unterlappen  der  linken  Lunge  infiltrirt,  Wal 
t  gedämpften  Partien  beider  Lungen  scharfes  I 
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a;loBein  R&ssebi  zu  boren  ist.  Eine  Pro 
)ritze  R.  H.  U.  entleerte  nichts.  Seit  eini 
zer,  trockner  Husten  aufgetreten,  und  d 
immt  Ueberhand,  so  dasa  Pat.  nur  no 
lat. 

gestattet,  an  diesen  Fall  nocli  einige  i 
Euschliessen,  zu  welchen  die  Betrachtu 
inlaesnng  giebt.  Dieselbe  ist  geeigne 
uf  wie  achwachen  Füssen  bei  den  Ni 
gnose  der  Function atUchtigkeit  der  zurlic 
—  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Ni 
eine  Art  Hazardspiel  bleibt,  so  lange 
Urin  jeder  Niere  durch  längere  Zeitraum 
angen.  Denn  vergegenwärtigen  wir  une 
8  Falles,  in  welcher  Weise  wir  unsere  Di 
eit  der  zurückzulassenden  Niere  mac 
ae  Pyonephroae  in  Folge  unvoUbommenei 
t  nntersuchen  wir  den  Urin,  und  finden  eil 
dlge  Hamstoffmenge  —  daraus  Hchliesee 
I  gut  functionirt.  Dieser  Schluss  ist  aber 
gültig,  wenn  die  erkrankte  Niere  keine: 
der  keinen  in  die  Blase  abfuhrt.   Bei  ein< 

entstandenen  Nierentumor  nimmt  mi 
IQ,  dass  er  nicht  mehr  viel  zur  Harns 
und  doch  ist  das,  wie  unser  Präparat 
ir  folgenschwer  sein  kann.  Sie  sehen  a 
ere,  dass  das  Nierenbeeken  nur  den  Ui 
Jfte  Bammelt.  Wäre  nun  der  Äbfluss  : 
iwesen,  so  hätte  es  zu  einer  grossen  P, 
,  an  deren  unterer  Peripherie  vielleic 
icht  wahrnehmbar,  die  Hälfte  der  fuuc 
bätte,  weiche  im  Stande  gewesen  wäre, 
toffs  zu  produciren.  Andeutungsweise 
lalten  an  unserem  Präparate.  Denn 
,  dessen  Kelche  direct  dui'ch  3  Abzug 
len,  ist  lange  nicht  so  destruirt,  enthäl 
:ionsßihige8  Parenchym,  als  die  obere 
parater  Abzugscanal  durch  den  dickste 
iniger  verlegt  ist,  als  die  Abzugseanäle  i 

welche  nur  schmale  Fortsätze  des  C 
loken.    Aus  diesen  Erwägungen  geht  hi 


man  in  geeigneten  Fällen  versuchen  aoll,  die  Ni* 
zunächst  zu  ersetzen  durch  andere  Operationsven 
den  RsBt  der  secretionslUhigen  Nierensnb stanz  er 
diesen  dürfte  fUr  Pyonephrosen  die  Anlegung  einer 
bauchßstel  in  Frage  kommen,  und  für  Nierenstei 
des  Beckens  oder  des  Ureters  mit  Entfernung  dei 

Hat  man  auf  diese  Weise  dem  Urin  aus  der 
einen  directen  Äbfiuss  nach  aussen  verschafft,  di 
sicher  wissen,  ob  die  andere  Niere  gut  functioni 
in  die  Harnblase  gelangender  Urin  stammt  dann  i 

Ist  die  Gesundheit  der  zweiten  Niere  festgestf 
man  später,  wenn  nöthig,  noch  die  Exstirpation  nachf« 
Leider  ist  aber  die  Anlegung  einer  Nierenbeckenfit 
dicirt  und  möglich,  wo  das  Nierenbecken  vorwleger 
In  einem  Falle,  wie  dem  unsrigen,  wo  die  Kelche  S 
bildung  sind,  und  die  Niere  in  eine  multiloculäre , 
schwulst  umgewandelt  ist,  wäre  von  einer  Incisio 
nichts  zu  erwarten  gewesen. 

Eine  andere  Frage  aber  ist,  ob  es  nicht  geral 
in  einem  Falle,  wie  dem  unsrigen  mit  der  Excisi 
aus  dem  Ureter  zu  begnügen.  Das  wäre  gewiss  ricl 
mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  mehrerer  Steins 
könnte,  was  leider  nicht  möglich  ist.  Zudem  sitzei 
nicht  so  beweglich,  dass  man  sie  extrahiren  kann. 
welche  sich  dem  Erfolg  der  Nieren  exstirpation  ( 
wachsen  noch ,  wenn  man  sich  die  Möglichkeit  vi 
dass  eine  Niere  nur  rudimentär  vorhanden  ist,  ode 
ganz  latenter  hochgradiger  Verkümmerung  sich  befin 
congenitale  Cystenbilduug  functionsunfähig  ist,  oder 
Hufeiseniiiere  besteht.  —  Und  thatsäcblicb  haben  Si 
Vorkommnisse  zu  einem  unglücklichen  Ausgange  b 
exstirpation  Veranlassung  gegeben. 

Ist  es  aus  allen  diesen  Ausführungen  klar,  da: 
bei  den  ersten  ÄnfUngen  der  Nierenchirurgie  befin 
Pflicht,  jeden  genau  beobachteten  Fall  der  Kennt 
Fachgenossen  zu  unterbreiten. 


Nachtrag. 
3  Tage,  nachdem  dieser  Vortrag  gehalten  " 
Patientin,  also  34  Tage  nach  der  Operation. 


las  Sectionsergebniss,  48  Stunden  p.  m.,  war  mit  U 
g  unwesentlicher  Punkte  folgendes: 
.eusserst  abgemagerte  Leicbe,  ohne  erhebliche  Fänln 
angen.    Am  Kreuzbein  eben  beginnender  Decnbitua.     1 

rechte  Hälfte  ausgedehnt,  schlaff.   Aorta  sehr  eng  und  t 

s;.     Im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  viel  verfilzte  s 

e  Gerinnsel.     Im  Herzbeutel  ein  Esslöffel  voll  strohg 

gkeit. 

lUngen  bUsa,  retrahiren  sich  nicht,  rechte  Lunge  sti 

locker  mit  der  Pleura  costalis  verklebt,  fester  an  der  U 

namentlich  an  deren  vorderem  Rande  mit  der  Pleura  diap' 
i.  Die  Lungenspitze  frei  von  Verwachsungen,  sehr  blass 
■eund  untere  Lappen  luftleer,  blasa ;  wenig  Flüssigkeit  quil 
hnittfläche.  Dicht  unter  der  Lungenplenra,  namentlich  i 
m  vorderen  Rande  der  Lnngenbasis  prominiren  halbku 
p:os3e  Anzahl  von  stecknadelknopf-  bis  kirBchkerngn 
3seu.  Dieselben  sind  zumeist  von  ganz  reactionslosem,  blai 
hepatiairtem  Lungengewebe  umgeben,  ebensowenig  zeig 
i  über  denselben  entzündliche  Erscheinungen, 
lur  an  wenigen  Stellen  findet  man  im  Umfange  der  Abs 
.erbere  Infiltration  des  Lungenparenchyms,  welche  dam 
:elt  durchsetzt  ist  von  kleinen  Eiterpunkten.  Der  Inhall 
ise  ist  ganz  geruchloser,  bland  aussehender  Eiter.     An 

Lunge  ist  der  Befund  der  nämliche, 
auchhöhle.     Peritonaeum  spiegelnd  glatt.     Därme  i 
rieben.     Milz  stark  vergrössert,  sehr  brUchig  und  wei 
■  echte  Niere  vergrössert;  Columnae  Bertini  und  die 
neu  Canäle  der  Rinde  stark  verbreitert,  sehr  blass  mit  | 

Farbenton : 
inige  DUnndarmschlingen  sind  mit  dem  Peritonaeum  pari 
nken  Lumhaigegend  fest   bindegewebig    verwachsen. 
feil  zeigt  daselbst  keinerlei  entzündliche  Reizung,    Beim 

dieser  verwachsenen  Därme  reisst  ein  Stück  Parietal 
m  ab,  und  man  erkennt  in  der  dadurch  geschaffenen  L 
trige  Infiltration  des  retroperitonealen  Bindegewebes.  We 
nitte  in  das  parietale  Peritoneum  lehren,  dass  von  der  Ge 
ereneistirpationawunde  eine  retroperitonaeale  Eiterinfiltr, 
it,  welche  linkerseits  sich  in  die  Umgebung  dea  M.  I 
itet,  den  Lumbalnerven  folgend  in  die  Intervertebrallü 
[riecht,  weiterhin  über  die  Vorderfläche  der  Wirbelkc 
i  sich  nach  rechts  bis  zu  der  Iliaca  erstreckt.  In 
17* 
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gettÖ^ete  Vena  iliaca  sieht  man  einen  mit  pi 
füllten  Venenast  einmünden. 

Am  Urogenitalapparat  keine  Anomt 
Die  8ection  zeigt,  dass  die  Todeauraaeh 
tischen  Pyämie  zu  suchen  war,  bedingt  durch 
von  den  Venen  im  Ausbreitungsbezirk  der  rel 
Hing.  Der  Beginn  dieser  retroperitonealen  P 
dem  Durchbruch  |dea  pyonephritischen ,  infec 
periuephritische  Gewebe,  welcher  6  Tage  v( 
folgt  war.  Die  Entfernung  der  Niere  konnte 
Einhalt  thun,  weil  es  sich  nicht  um  die  Bildung 
scesshöhle  handelte,  mit  deren  Eröffnung  und  1 
lent«  Substanz  auf  einmal  fortgeachafft  wäre,  so 
Infiltration  der  Maschen  des  lockern  retroperito 
aufweiche  dieOperation  und  nachfolgende Desii 
niscb  noch  chemiach  Einfluas  haben  konnte.  W« 
gnoBB  der  retroperitonaealen  Infiltration  und  der 
nicht  intra  vitam  geatellt  wurde,  so  lag  dies  in 
Torpidität  desProceaaes.  Weder  Druck- noch  Sp 
Psoascontracturen  noch  neuralgische  Schmerzen 
der  Ausheilung  der  Exstirpationswunde  noch  i 
der  Wundaecretion  oder  Schüttelfröste  liesaen 
Tiefe  vorging.  Und  der  Torpidität  des  Verla 
der  geringe  Grad  phlogogener  Eigenschaften 
der  ausgedehnten  retroperitonaealen  Phlegmone 
Spiegelglatt;  aber  den  subpleuralen  Lnngenhe 
liehe  Veränderung  der  Pleura;  in  ihrer  Umge 
Alteration  des  Lungengewebe  a. 

Die  Lehre,  die  wir  aus  dem  ungünstig 
müssen,  ist  die,  dass  man  bei  demjenigen  Fj 
eine  Operation  indiciren,  operiren  soll,  ehe  dei 
die  Nierenkapsel  durchbrochen  hat.  Vor  di 
wir  sicher,  alles  Kranke  und  Krankmachende 
nach  demaetben  kann  man  nur  mit  dem 
Chirurgen  sagen:    „l'operation  est  falte;  dieu 


regelmäseiger  Weise  durch  das  ganze 
stanz  verbreitet  waren,  wAhrend  die  gr 
davon  zeigte.  Ich  habe  diese  Tbatsi 
forscher-VerBammlung  in  Hannover  i 
später  (1867  und  1868)  einige  ansfUh: 
Archiv  gegeben,  welche  in  meinen  ( 
aus  dem  Gebiete  der  Öff.  Medicin  nr 
Bd.  n,  8,  561  (nebst  einer  Note,  S 
sind.  Ich  glanbte  bei  der  Deutung  dii 
entzündlichen  Ursprung  derselben  zm 
halb  ich  sie  mit  dem  Namen  der 
zeichnete. 

Was  nun  die  Thatsache  als  sol< 
diejenigen,  welche  sich  seit  jener  Ze 
constatirt,  dass  es  eine  ungemein  h 
häufig,  dass  man  dadurch  auf  die  Frag 
ein  normales  Phänomen  sei.  Der  erst« 
ruber  machte,  mein  ehemaliger  Schüler  1 
nachdem  er  ein  Dutzend  Fälle  unten 
die  Kömchenkugeln  und  Kömchenzcl 
gegen  die  entzündliche  Natur  aller  < 
haben  sich  Andere  damit  beschäftigt,  u: 
Jastrowitz  hat  in  einer  sehr  ausfU 
zu  führen  gesucht,  dass  es  sich  um 
welche  mit  den  Bildungs vergangen  d 
liehen  und  normalen  Verhältniss  stehe 

Nun  möchte  ich  zunächst  bemerkt 
weit  diese  Vei^ndernng  congenital,  d. 
vor  der  Geburt  mehr  oder  weniger  ai 
lieh  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  m 
lässt.  Es  giebt  eme  Reihe  von  Fälle 
Zweifel  sein  kann,  nämhch  alle  dieje 
todt  zur  Welt  kommt,  oder  bei  dem 
oder  ganz  kurze  Zeit,  z.  B.  wenige 
Mit  jedem  Tage  weiter  wird  es  mehr 
nung  als  eine  congenitale  angesehen 
dann  immerhin  die  Frage  aufwerfen, 
Geburt  eingetreten  sei.  Daher  möchte 
beiden  Kategorien  von  Fällen  vorläufig 

Ich  muss  nun  leider  bekennen,  d 
soll,  physiologische  Natnr  dieser  Ersehe 


.  beliauptet  und  auch  in  der  Sitzung  vom  t 
it  hat,  mir  nicht  ganz  klar  geworden  ist.  Wir 
»cht  bei  dieser  Gelegenheit  noch  darüber  verstJ 
^.^  jllemente,  welche  in  dem  Gehirn  gefunden  wer 
lieh  ganz  unzweifelhaft  reguläre  Eömchenzcllen 
kugeln,  wie  wir  sie  seit  langer  Zeit  in  der  allereinge 
studh't  haben.  Sie  werden  Alle  wissen,  dass 
mich  schon  im  Beginn  meiner  pathologischen  Tl 
beschäftigt  habe,  eine  Classi6cation  der  verschied 
ermitteln,  welche  Fett  enthalten.  Ich  bin  damals ') 
Unterscheidung  von  3  verschiedenen  Arten  gekomn 
Laufe  der  Zeit  ein  wenig  vervollständigt  habe,  a 
Ganzen  halte  ich  noch  jefat  meine  alte  Eintheilung 
ans  begründete.  Ich  unterschied  wesentlich  d 
Zuerst  solche  Fälle,  in  welchen  die  Aufnahme  von 
der  Zelle  zu  dem  Wesen  desjenigen  Gewebes  gehe 
sich  die  Zelle  vorfindet,  also  wo,  wie  ich  das  dam 
das  Fett  wie  ein  histogenetischer  Bestandtheil  ei 
kommen  die  gerade  entgegengeaetjäten  Fälle,  bei  w 
scheinen  des  Fetfes  regelmässig  der  Vorläufer  e 
gehens  der  Zelle  ist,  indem  nach  und  nach  die 
löst  und  endhch  ein  milchiger  Detritus  eintritt,  ia 
keine  organische  Structur  mehr  vorhanden  ist.  Dai 
ich  eine  Reihe  von  Fällen,  die  seitdem  etwas  er 
sind,  nämlich  diejenigen,  wo  in  die  Zelle  vorflbe 
aufgenommen  wird,  welches  im  Normalzustand  ni 
abgegeben  wird,  während  es  in  abnormen  Fällen  I 
tinirt  bleibt.  Diese  drei  Kategorien,  glaube  ich, 
AVesentlichen  auch  jetzt  festhalten  müssen.  Dab 
gleich  hervorheben,  dass  die  Frage,  ob  ein  sc 
physiologisch  oder  pathologisch  im  engeren  Sinne  i 
dem  normalen  oder  mehr  dem  anomalen  Leben  ai 
die  Form  des  fettigen  Zusfandes  nicht  entschieden  ? 
finden  alle  drei  Reihen  sowohl  als  physiologische 
logische,  und  es  kann  also  nicht  einfach  aus  d( 
Fettes  oder  der  fettigen  Vorgänge  erkannt  werder 
physiologisch  oder  ob  es  pathologisch  ist.  Das 
weitere  Erwägung.  Ich  habe  mir  sogar  die  MB 
für  jede  dieser  Kategorien  physiologische  Par 

1)  Archiv  föt  pathol.  Anatomie,  1846,  Bd.  I,  S.  15 
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finden  und  sie  eben  an  bestimmte  Voi 
anznachliessen. 

Wenn  nmi  diese  drei  Formen  der 
vorhanden  sind,  —  und  ich  habe  l 
irgend  eine  vierte  noch  aufgestellt  w. 
abgesehen  davon,  welchen  practischen 
tfeilegeu  will,  nns  doch  bei  der  uns  be 
zunächst  zn  fragen  liaben:  Was  bed 
des  Neugeborenen?  Ist  das  ein  V 
bildnng  angehört,  oder  ein  Voi^ang, 
Fettmetamorphose,  oder  eine  Art  t 
Zellen  mit  Fett?  In  Bezug  aof  die 
leicht  Jemand  auf  den  Gedanken  vei 
treten  sei,  denn  das  wtirde  ja  von 
gewissen  Zeit  in  dem  Gehirn  Fett^i 
Niemand  beobachtet  und  ich  glaub 
kurz  hinweggehen.  Es  bleiben  also  n 
tlbrig,  nämlich  der  Fall  einer  transi 
welcher  die  Zelle  als  solche  bestehe 
das  Fett  wieder  abgehen  kann  und  sei 
andere  Fall,  dasa  unter  der  Fettent 
ganische  Stmctnr  einbtisst  und  am  E 

In  der  Sitzung,  ich  glaahe  vom  i 
hat  Herr  Jastrowitz  angedeutet,  da 
es  sich  hier  handle,  möglicherweise 
dnrch  die  Zellen  zortickgefUhrt  werdei 
temporäre  Aufnahme  von  Fett.  Er  I 
Verbindung  gebracht,  dass  in  dem  G( 
sehr  reichliche  Neubildungen  voltzöge 
.  scheint,  ein  Zerfall  angenommen  werd 
von  der  Zelle  gefressen  werden.  Nun 
bemerken:  dass  Beatandtheile  zerfa] 
Zellen  aufgenommen  oder,  wie  man  da 
fressen  werden,  ist  schon  seit  sehr 
Eölliker  hat,  glanbe  ich,  im  Jahre 
plexie  nachgewiesen ,  dass  da  Zelten 
Markhestandtheile  vorfindet  üeher 
also  nicht  streiten  lassen.  Allein  H 
Mark  lässt  sich  sehr  wohl  von  Fett 
daher  bemerken,  dass  ich  die  Fälle, 
(Myelin)  in  den  Zelten  vorkommt,  hii 
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lier  nur  um  Fälle,  welche  di 
t  enthalten,  wie  es  eben  in  den  F 
'ili  gleich  noch  hinzufügen,  dass  { 
e wohnlich  grosBe  und  mit  vielen 
n  aind,  die  bei  der  ersten  Betracl 
k  machen,  wie  Fettkömchenzell 
scheiden,  dass  ihr  körniger  Inhe 
vird,  während  das  gewahnliche 
stet,  indem,  wie  bekannt,  in  di 
eintritt.  Also  von  einer  Auliiahme 
Identification  der  Fettkömclien 
e  Rede  sein.  Was  fUr  anderes 
m  sollte,  weiss  ich  wirklich  nich 
nüsste  man  nach  meiner  Meinung 
iderweitige  Processe  zu  sehen  wä 
gemacht  würde.  Es  müasten  irg 
les  Gehirns  in  Pettmetamorphose 
),  welches  dann  die  Zellen  auftiähi 
ise  andern  Vorgänge  zu  sehen  s 
sehen,  und,  wie  gesagt,  ich  weis: 
das  yoratellen  soll.  Nebenbei 
ausserhalb  aller  Beobachtung  lie{ 
des  Gehirns  massenhaft  in  der  e 
;ar  schon  vor  der  Geburt  in  FettE 
rar  so  massenhaft,  daes  unter  1 
il  der  Neurogliazellen  in  der  wei 
a  könnte.  Sollte  ich  jedoch  die  '. 
alsch  deuten,  so  werden  wir  ja  < 


berzeugt  davon,  dass  die  Ersehe 
:  Fettmetamorphose  im  st 
ist,  und  zwar  deshalb,  weil  in  dt 
acten  Zellen  zu  Körnchenzellen,  i 
1  blossen  Häufchen  von  Fett,  wie 
I  regelmässigen  Vorgang  der 
ich  erkennen  lassen,  und  weil  diese 
1  Zerfall  der  Elemente  führt.  Die  2 
Bser  Beziehung  will  ich  hervorhebt 
BD  ersten  Publicationen  erwähnt  h 
Form,  von  der  ich  bisher  gesp 
)rm  giebt,  die  mehr  oder  wenige 
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Bcheint.  Während  die  diffbse  Form  bei 
der  reränderten  Elemente  in  der  Hirnsubs 
dnrchana  keine  Anknüpfungspunkte  der  Er] 
mtm  in  dem  Äugenblicke,  wo  eine  heerd< 
findet,  in  der  Tbat  die  Vei^dernng  makr 
Man  bemerkt  dann  mitten  in  der  weissen 
welche  mehr  und  mehr  undurchsichtig  wer 
gelblich  weisses  Aussehen  annehmen,  un 
Stellen  anfangen  zu  erweichen  und  in  wirk 
übergehen.  Diese  Erweichnngsheerde  zei< 
dass  sie  ausser  der  massenhaften  Entwick 
und  Kümchenkugeln  noch  eine  eigenthOmli 
Axencylinder  erkennen  lassen,  die  ii 
Schwellung  und  in  einem  endlichen  AnsE 
besteht,  sodass  man  zwischen  den  fettig 
varicöse,  oft  wie  apindelfärmige  Körper  ai 
nehmen  kann.  Wenn  man  nun  eine  ge 
dieser  beiden  Kategorien,  der  diffiisen  nnd 
einander  vergleicht,  so  zeigt  sich,  dass  kein 
greifende  Difierenz  zwischen  ihnen  besteht, 
weisen  eine  locale  Steigerung  desselben  Prot 
sich  diffus  vorfindet.  Man  sieht  inmitten  dei 
durchsetzten  weissen  Himsubstanz  an  einzeli 
chen  heerdweise  Veränderung,  ohne  dass  un 
zwei  Processe  Gonstatiren  kann.  Man  darf  a 
nicht  zwei  Processe,  einer,  der  heerdweise 
diffus  auftritt;  es  ist,  wie  ich  wenigstens  < 
kann,  derselbe  Proeeas.  Es  verhält  sich  dai 
wenn  man  eine  käsige  pneumoniBche  Lung€ 
Erweichnngsheerde  sind.  Da  kann  man  nicl 
etwas  fOr  sich  und  der  käsige  Anfang  ist 
das  eine  ist  ein  niederes,  das  andere  ein  h( 
der  Vollendung  näher  liegt.  Diese  Heeri 
Grossen  und  Ganzen  nnter  den  Begriff  von  Ei 
sie  entsprechen  einer  Form  der  Encephaloi 
jenigen  am  nächsten,  welche  wir  als  gel 
Erwachsenen  kennen.  Von  dieser  unten 
dadurch,  dass  die  Axencylinder  an  diesen  ^ 
liehen  Altera  in  so  starker  Weise  theihi 
äusseren  Gründe,  welche  mich  veranlasst  I 
wir  hier  nicht  zwei  Processe,   sondern  nu 
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Ur  gewöhnlich  in  einer  diffusen  Form  vorkommt,  in  einzelnen 
n  aber  sich  BteüenweisD  steigert,   und  an  diesen  Stellen  zu 
lilduiig  kleiner  Erweichungsheerde  Veranlassung  giebt. 
Wenn  man  nun  die  Erörterungen,  welche  in   der  Literatur 
■efundcn    haben,    durchgeht,    so   treffen    wir    zunächst    die 
SBung  des  Herrn  Jastrowltz,  wonach  es  sich  hier  um  eine 
on  Normalphänoraen  handeln  soll.    Er  hat  in  der  Nuvember- 
ig  nur  zugestanden,   dass  man  den  Froceas  dann  als  einen 
logisoben  ansehen  könne,  wenn  er  an  ud gewöhnlichen  Stellen 
mme,  oder  zu  einer  Zeit,   wo  der  Process  der  Hirnbildung 
vollendet  sei.    Nun,  wenn  es  sich  um  coogenitale  Zustände 
;it,  —  nnd  von  diesen  bin  ich  eben  ausgegangen  und  halte 
[ich  jetzt  iUr  die  nächsten  nnd  interessantesten  Objecte  dieser 
'snchung,  ~  so  liegt  es  ja  auf  der  Hand,   dass  alle  diese 
solche  sind,  in  denen  die  Bildung  des  Gehirns  noch  nicht 
idet  sein  kann;  sie  würden  also   alle  nach  Heim  Jastro- 
normal  sein.     Diese  Ansicht  stützt  sich  nun  wesentlich  auf 
einzigen  Ginind,  nämlich  auf  die  gi'osse  Frequenz,  um  nicht 
Igen  Oonstanz  des  Phänomens.    Es  ist  sehr  häutig  beobachtet 
ba;  daraus  schliesst  Herr  Jastrowitz,  es  könne  kein  patlio- 
iher  Vorgang,  es  müsse  ein  normaler  Vorgang  sein. 
Nun,  m.  H.,  um  ja  nicht  durch  frühere,  vielleicht  unter  ge- 
n  Präjndieien   unternommene   Untersuchungen   bestimmt   zu 
en,  habe  ich  veranlasst,   dass  im  Laufe  des  letzten  Sommers 
athologischen  Institut  eine  neue  Untersuchung  der  vorkommen- 
Behime  von  Neugeborenen  voigenommen  wurde.     Ein  Theil 
Untersuchungen    ist    durch    mich    selbst    ausgeführt,    der 
ere  'fheil  durch  Herrn  Dr.  Israel  oder  unter  seiner  un- 
mittelbaren Leitung.    Die  Befunde  sind  einfach  registrirt,  und  ich 
lenke,  Sie  werden  uns  wohl  so  viel  Glauben  schenken,  dass  wir 
mit   mögUchster   Objectivität    die   Verzeichnisse    geführt    haben. 
Leider  ist  das  Material  kein  so  grosses,  wie  ich  gewünscht  hätte. 
Ich    kann    im    Ganzen    nur    über    44    solcher    Untersuchungen 
berichten ,  von  denen  sich  22  auf  todtgeborene  Kinder  beziehen, 
5  auf  Kinder,  welche  in  der  Geburt  gestorben  sind,  17  auf  Kinder, 
welche  nach   der  Geburt  bis  etwa  zur  5.  Woche  gelebt  haben. 
Nebenbei  bemerkt  hat  nur  1  Kind  bis  zur  5ten,  einige  haben 
bis  zur  3,  Woche  gelebt,  die  Mehrzahl  war  vor  der  Geburt  oder 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gestorben.     Congenital  im 
strengsten  Sinne  sind  27  Fälle.     Von  diesen  '27  haben  aber  nur 
11  die  Brsclieinung  gezeigt,  und  zwar  anch  nnr  8  reichlioh,  3  in 


sehr  spSrticher  nnd  zum  Theil  nur  auf  eii 

Weise. 

Sie  aeben  also,  dass  ein  grosser  T 
sich  noch  in  der  Bildung  befanden,  von 
wesen  ist.  Ein  nicht  ganz  kleiner  Theil 
Früchte.  Es  wurden  9  unreife  Frucht 
zeigen  3  die  Erscheinungen  nicht. 
3— 4  Monate  alt  war,  fanden  sich  schon  I 
7',, — 8  Uonaten  zeigten  die  Erscheinun 
sehr  spärlich.  Von  denjenigen,  welche 
boren  waren,  zeigten  9  Fälle  nichts  v 
rungen,  3  hatten  dieselben,  so  dass  alsi 
geborenen  Kindern  12  keine  Veränderui 
sie  besassen,  darunter  4  wiederum  nur 
dasB  eigentlich  nur  6  übrig  blieben,  wi 
Yerändening  darboten.  Ich  will  gleich 
Geburt  5  Kinder  gestorben  waren,  von  i 
zeigten,  3  nicht.  Von  den  beiden,  wel 
eine  durch  Perforation,  das  andere  dun 
worden,  insofern  also  der  Anschein  gegi 
male  Erscheinungen  wären.  ludess  fani 
darunter  ein  ungewöhnlich  grosses  und 
bei  dem  der  Verdacht  vorlag,  dass  die 
und  endlich  eines  von  einer  Mutter,  dii 
war,  die  alle  3  die  Erscheinung  nicht  d 

Daraus  folgt,  dass  bei  einer  du 
suchung  sich  sofort  herausstellt,  dasa 
eine  solche  Constanz  handelt,  dass  man 
Vorganges  schliessen  könnte.  Im  Gege 
verhältnissmässig  sehr  grosse  Zahl  von  '. 
frei  sind,  und  wenn  andererseits  unter  i 
reif  geboreneu  eine  nicht  ganz  kleine  Zi 
ist,  welche  die  Erscheinung  zeigen,  so  ^ 
folgern  können,  dass  etwa  alle  die  andei 
geblieben  sind,  welche  lebend  geboren  wi 
wickelt  haben,  auch  die  Erscheinungen 
liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  gen 
irgend  einer  Weise  sich  abnorm  verhiel 
und  zum  grossen  Theil  gestorben  sind  i 
der  Gegenstand  der  Unter snchun  gen  wi 

Nun  will  ich  gleich  weiter  erwäh» 


ii  der  Geburt  starben,  17  untersncl 
ein  ungleich  stärlieres  Verhältnis 
m  diesen  17  nämlich  waren  nur  3 

ich,  was  sehr  characteri »tisch  ist,  ' 
■  von  3  Wochen  an  Atrophie  ohne 
Igen  zu  Gründe  gegangen  waren,  a 
les  Kind,  welches  5  Tage  nach 
Q  Schwäche  und  einem  leichten  Ski 
A'ar.  Also  gerade  diese  3  Kinder, 
rächt  waren,  zeigten  normale  Oebin 
nder,  welche  die  Veränderungen  zi 
•Ä  denen  sie  nur  an  kleineren  Stell« 
ren,  so  dass  also  das  ausgemachte 
1  denen  eines,  welches  2  Tage  alt 
r  SyphiUs  litt,  während  bei  den  ar 
n  sonstigen  Allgemeinerscheinungei 

t  das  thatsächliche  Material.  Wir 
fortsetzen,  und  es  wird  mir  ein  be 

auch  andererseits  eine  Controle  st( 
Prägen,  bei  denen  die  Statistik  eint 

durch  eine  grosse  Summe  von  Fäll 
chaffen.  Ich  bringe  gerade  deshall: 
issung  zu  geben,  dass  auch  von  an 

grösserer  Ausdehnung  stattBnden  m 
[einung,  dass,  wenn  ich  Recht  habi 
ogische  Erscheinung  von  grosser  A 
^haracter  handelt,  die  Erscheinung 
h  haben  muss  und  nicht  als  ein  gleic 
ist. 

ill  dann  noch  aus  diesen  Zahlen  her\ 
lebten  Kindern  5  waren,  bei  welcl 
gewiesen  werden  konnte.  Daruntei 
ii  denen  keine  Veränderungen  in 
bwohl  sie  erst  in  der  letzten  Zei 
gestorben  waren.  2  zeigten  die  Ersc 
welches  unreif  geboren  und  7  Monate 
lehnung,  so  dass  auch  hier  nur  eins  t 

geworden  war,  bei  dem  die  Erseht 

darunter  3  Fälle  von  allgemeiner  . 
vorher   erwähnten  Kinde   mit  gleii 
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CM  3  nnd  alle  im  Aher  too  3  Wocben 
I  Kind  die  Veriodenm^,  2  nicht. 

Wmn  Sie  diese  Ziahlen,  deren  R 
etkante,  mit  Vonirtheil«loei|^eit  an» 
■.nigataa  du  zugestehen,  daaa  kein 
bmen,  ea  sei  etwa  diese  Erscheinung  e 
meinen  Enilhnmgsstömng.  So  nimlicl 
irifl  die  Sache  m  interpretiren  gesucht, 
tieinang  ut  da,  aber  es  ist  keine  EnIzBn 
ssives  Phinomen,  welches  dnrch  Ern&Ii 
acht  wird,  and  diese  Ernihningsslönii 
sammen  mit  allgemeiner  Verschlechte 
hmDg.  AIbo  es  wären  hauptsächlich  Kii 
:ht  ZD  einer  gfinstigen  Entwicklung  ko 
;  hier,  dass  unter  den  Kindern,  welche 
merkenswerthe  Zahl  sich  befindet,  die  ke 
Lhrend  umgekehrt  Fälle  vorhanden  sind 
;brigen  scheinbar  guiz  gesund,  sogar  g 
hrt  geboren  waren  nnd  wo  doch  Veränd 
hnnng  sich  vorfanden. 

Nnn  möchte  ich  nochmals,  obwohl  ic 
uckt  getban  habe,  Folgendes  hervorhet» 
itzte,  der  ableugnet,  dass  eine  derartig 

sich  die  Folge  von  schlechten  Emähmi 
enn  nachgewiesen  werden  könnte,  dass 
ng  besteht,  so  würde  ich  an  sich  nicht 
ben.  Nichtsdestoweniger  wtirde  ich  imi 
ses  Ding  wäre,  wenn  dnrch  allgemeine  i 
Ingel  der  Emährnng  das  Gehirn  in  < 
lein  diejenigen  Fälle,    in  welchen,    sow( 

Gehirn  in  Folge  von  schlechten  Ernäl 
ftritt,  beziehen  sich  ganz  überwiegend  s 
ifösse,  in  denen  allerdings  in  ungewöhnl 
»glichen  Altersznstände  hindurch,  aber  i 
Lngeln  der  Emährnng,  derartige  TerändE 

den  Capillaren  hin.  Früher  hat  man  d 
deren  Richtung  hin  einen  sehr  grossen 
ISS  gestehen,  dass  auch  ich  in  diesen  Fe 
kubte  damals  ans  theoretischen  Gründen 
irphose  in  den  Capillaren  und  kleinen  Ai 
ichtigkeit  fUr   die  Entstehung   der  Apo 
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1  diese  VerSndenmgeii  die  WidersI 

den  Blutdniclc  so  sehr  herabsetz 

könoten  und  in  Folge  dessen  Äpo 

nich  seit  dieser  Zeit  überzeugt,  di 

n  war.    Man  findet  diese  Verändi 

Q,  wo  keine  Spnr   von  Apoplesie 

Neigung  zur  Apoplexie  bemerkbi 

man   sie  eben  nicht  in  einer  Bei 

r  Apoplexie,  in  denen  die  Berstui 

nde  gekommen  ist.     Aber  ich  m<3 

ge  Veränderungen,    welche   an   i 

Üb  der  Wand  der  Gefäsae  selbst 

thseln,    was  ich  hier   discntire.     ] 

inen  ich  spreche,   liegen  ganz  ge 

nd  gar  ausser  Zasammenliang  mit  d 

1  zwischen  den  GefUssen,   ao  dast 

1  Betrachtung,  wenn  man  die  Gstäsi 

1  in  den  Interstitien  derselben  gli 

ausgestreut  bemerkt.     Das  sind 

•h  war  nicht  in  der  Lage,  zu  conf 

n,  noch  beim  neugeborenen,  nocb 

noch  beim  Erwachsenen,   dass  F 

ms,  sei  es  des  Rückenmarks,  sei 

u.  s.  w.  in  Folge  von  blossen  a 

•ung  auftreten.    Ich  provoeire  in 

die,  welche  sich  im  Detail   mit  Studien 

beschäftigen,  ob  ihnen  jemals  etwas  dei 

Ich  behaupte,  das  kommt  gar  nicht  vor 

That  gar  keine  Möglichkeit,  die  Eracl 

phose  etwa  parallel  zu  stellen,  ich  will 

Fettmetamorphosen  von  Muskeln,   welcl 

Paralyse  befinden.     Jedes  Gewebe  des 

seinen  besonderen  Gesetzen  beurtheilt  we 

einfach  die  Erfahrungen  bei  dem  einen 

tragen. 

Ala  ich  diese  Eracheinung  eine  Gm 
ihr  einen  irritativen  oder  wie  ich  gern 
racter  beilegte,  also  annahm,  dass  die 
Reiznngszustande  hervorgehe,  der  eine  ^ 
Theile  hervorgebracht  habe,  ao  habe 
Ausgangspunkt  lUr  meine  Betrachtungen 
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nuug  gewählt,  welche  gerade  in  der  Zei 
von  anderea  genauer  atudirt  wurde.  Das  ' 
welche  die  RetiDa  unter  gewissen  Umstäi 
auch  darin  bestehen,  dass  Köruchenkuge 
dem  interstitiellen  Gewebe  hervorgehen, 
Nerven  des  Opticus  innerhalb  der  Retin 
und  varicösen  Anschwellungen  umbilden. 
Phänomene  im  Qehim  sah,  habe  ich  mir 
was  wir  dort  haben,  was  man  damals  ein 
zutage,  wo  der  Begriff  der  Entzündung 
streitiger  geworden  ist,  wo  beinahe  jede 
mit  verbindet,  mag  es  streitig  erscheine) 
weise  eine  Encephalitis  genannt  werden 
druck  immer  bequem  gewesen.  Indem  ic! 
bloss  der  Retinitis,  sondern  einer  ganzer 
rallelen  Vorgängen  in  anderen  Organen  a 
Indesa,  was  ich  betonen  möchte,  das  ist  die 
es  auch  nicht  eine  Entzündung  im  strengst 
sollte,  es  doch  immerhin  ein  irritativer  Pro 
der  nicht  ohne  Weiteres  direct  in  Fett 
sondern  der  ein  gewisses  Vorstadium  hat, 
erscheinungen  direct  nachweisen  können. 
ich  hervorheben,  dass  es  hauptsächlich  zi 
welche  mich  bestimmt  haben,  diese  Reiz 
nehmen:  Zunächst  eine  schon  vorher  bt 
der  Zellen.  Wenn  man  innerhalb  eii 
mustert,  namentlich  in  Fällen,  wo  die 
stark  entwickelt  ist,  so  bemerkt  man  U' 
ungewöhnlich  grosse  Neurogliazellen,  wie 
gleichen  Alters  nicht  findet.  Das  zweit« 
schreitende  Kernth eilung ,  die  man  an  il 
Ich  glaube  Ihnen  damit  im  Wesent! 
Sichtspunkte  in  möglichster  EUi^e  vorgt 
ihr  mich  bestimmend  gewesen  sind.  Am 
Thatsachen,  welche  ich  angeführt  habe,  wi 
wie  ich  daau  gekommen  bin,  die  besondc 
welche  ich  eingenommen  habe.  Was 
macht,  was  es  für  Folgen  hat,  ob  es  b< 
ursacht,  ob  es  in  Bezug  auf  Leben  und 
ist,  das  ist  eine  Untersuchung,  die  ich  in 
anstellen  will,  weil  mit  jeder  solchen 'Un 
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.nssehen  gehabt,  und  beii 

imeD.  Sie  war  bislaDg 
thet,  steril.  Vor  4  Wo 
leftige  Schmerzen  in  dei 
bettlägerig  machten.  Di 
peraturtafel  ein  interraittii 


.  war  eine  sehr  gnt  gen) 
!  Narcose  ermöglichte  folf 
e  Bauchhälfte  JBt  stark  i 
'  ovaler  Gestalt,  welcher 
;  von  anaaen  oben  nach 
:  seinem  Höhendurchmes 
I  dem  Rippenrande  und 
icht  bis  zur  Symphysis  ] 

die  Mittellinie  nach  rei 
spannt,  fluctiiirt  nur  in  s 
lohiebbarkeit  ist  weder  i 
rechte  Seite  etwas  wahr 
i  Geschwulst  ist  matt; 
ngang  ist  sie  durch  eh 

abgegrenzt.  In  der  L 
tympanitiach.  Von  der 
ctuirende  Segment  der  < 
ing  mit  dem  Genitalappi 
leicht  beweglich,  von  de 

24st1indige  Urinmenge 
er  Urin  trübe,  ammonia 
.croseopiach  kleine  weie 
!  Untersuchung  zeigt  F 
li  aus  dem  Nierenbecken 
3tritus,  in  dem  reichlic 
en  erkennbar  sind.  Die  i 
aus  Conglomeraten  von  1 
phorsaurem  Kalk.     Der 

Organe  des  Brustraumes 
e  war  eine  Vergrösser  unj 
li  allen  diesen  Befunden 
ier  mit  einer  enoimen  Pj 
Unschädlichmachung  ein 
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aiismnestischen  Angaben  war  zu  folgern 

Niereaerkrankung  von  früher  Jugend  an  b< 
CrinbeAmd  war  mit  grosser  Wahrscheinlic 
immer  noch  Producte  dieser  Erkrankung 
also  ein   absoluter  Ureterverschluss  nicht 

Denn  wäre  die  Communication  zwi: 
Blase  ganz  unterbrochen  gewesen,  so  hl 
miscbungen  des  Urins  aus  der  rechten  '. 
Daa  hätte  das  Vorhandensein  einer  schwen 
voraoBgesetzt,  für  deren  Annahme  gar  kc 

Ich  beschlosB  aus  später  zu  erörternd 
stirpation  der  Pyonephrose  abzusehen  und 
legung  einer  Nierenbeckenbauchfistel  vorz 

Die  Operation  wurde  am  2.  Noven 
Coilegen  Landau  und  Maretzky  ausge 
die  Bauchdecken  in  10  Ctm.  Anadehnnng 
folgte,  welche  von  der  Spitze  der  11.  Iin1 
zwischen  1.  Darmbein Btachel  und  Nabel 
Schnitt  eröfi^ete  die  Peritonealhöhle.  Ich 
weiter  hinten  nach  der  Asillargegend  zu 
traperitonealen  Seite  die  Nierenges chwuls' 
war  gezwungen,  den  Schnitt  bo  weit  nat 
nur  Mer  die  Fluctuation  deutlich  zu  l'Uhb 
der  Bauchhöhle  präsentirte  sich  sofort  n: 
Winkel  das  Colon  deacendens,  welches  Hb 
Geschwulst  herabstieg.  Die  ümschlagstelli 
auf  die  Vorderfläche  der  Geschwulst  lag 
dem  äusseren  Schnittraade. 

Nun  legte  ich,  nachdem  ich  das  Cok 
medianwärts  unter  den  inneren  Bauchwai 
zwei  starke  Fadenschlingen  durch  letztei 
durch  deren  Anspannung  die  Peritonealhöl 
abgeschlossen  wurde.  Darauf  stiess  ich  eil 
armirten  Trocar  in  die  Niere,  aus  dem 
Quantität  jauchig  stinkender  eitriger  ] 
CeBsiren  des  Ausflnsses  dilatiite  ich  die 
breit  nach  jeder  Seite  parallel  der  Baue 
öffneten  Nierensack  reichlieh  mit  Thymoh 
Peritonäum  sehr  sorgttlltig  mit  Carboli 
schliesslich    die  Cystenwundränder   an    d 


277 
)icke,  so  dass  die  Snturen  das  parietale  Pf 

ir  war  ganz  erheblich,  aber  doch  nicht  so  v( 
ich  erwartete ;  auch  quoll  trotz  wiederho 
am  ganz  klaren  Abflösse  der  Thymollösut 
dünnem  Strome  aus  der  Tiefe  der  iscidirt 
nich  auf  die  Vermulliung,  dass  nicht  dai 
■n  nur  ein  enorm  cyatisch  ausgedehnter  Ni< 
löge. 

■muthung  wurde  zur  Gewisaheit,  als  ich  r 
'ingers  nicht  die  für  ein  erweitertes  Hier 
en  Nierenkelche  fllhle ,  sondern  nur  eine 
;  in  der  Tiefe,  welche  offenbar  der  Comoi 
Cyste  mit  dem  Nierenbecken  entsprach,  i 
r  Drain  ageröhreii  und  Jodoform  verband 
idet. 

lauf  war  zunächst  ein  musterhafter.  W 
'on  Peritonitis  stellte  sich  die  geringste  Sj 
leratnr  am  Abend  des  2.  November  war  3 
eter  entleerte  Urin  floss  erst  klar  ab,  v< 
zum  Schhiase  folgte  Eiter  mit  dem  Gest 
n  entleerten:  Beweis,  dass  der  Abfluss  aus 
ur  Blase  frei  war. 

[orgens  T.  36,9.  P.  84.  Völliges  Wo! 
ndigem  ruhigem  Schlafe.  Urin  sauer,  l 
el.     Wunde  ganz  reactionslos ,  Leib  weicl 

bends  T.  35,0.     P.  84,   die  249tttndige  ü 

icht  vom  3.  bis  zum  4.  bekam  Patient  eine  : 
0,01  Morph,  muriat. ,  da  sie  Drängen  z 
ächsten  Morgen,  dem  4.  November,  fanc 
nngUnstig  verändert.  Bei  gleich gebliebei 
6,9  war  die  Pulsfrequenz  von  84  auf  128 
in  der  Radialarterie  sehr  herabgegangen,  < 
vermehrt.  Es  bestand  eiu  leichter  Grad 
esicht  war  etwas  collabirt  und  blass,  ab  i 
n  in  den  Fingern.  Die  Urinmenge  war 
r  Leib  war  nicht  empfindlich  auf  Druck,  1 
Jen.  Abends  ist  Patient  bereits  comatös  1 
hlbaren  Pulse,  sehr  frequenter  Athmong. 
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ürinsecretion  versiegt;  in  derNaeht  vom 
Tod  ein. 

Nach  allen  diesen  Erscheinungen  war 
schliessen  und  die  Urämie  als  Todesursache  i 

Die  von  Herrn  Dr.  Oskar  Israel  ausgel 
gab  nater  Bestätigung  dieser  Annahme  folgen 

Die  Lungen  retrahiren  sieh  wenig;  sii 
(idcmatöa. 

Daa  Herz  klein,  von   dürftiger  Ausbildu 
der  WandDDgen    und    der  Papillarmuskeln. 
Wand  des  linken  Viiitrikels  11  Mm.;  aeine  M 

Bei  ErufTnung  der  Bauchhöhle  zeigt  si 
spiegelglatt,  ohne  irgend  eine  Spur  von  EntzU 
Das  senkrecht  vom  liippenrande  nach  unten 
descendens  ist  stark  nach  innen  und  vom  g 
Geschwulst  im  retroperitonäalen  Gewebe  der 
adhärirt  dem  medianen  Schnittrande  der  Op< 
Flexura  coli  sinistra  liegt  im  Epigaslnum;  dai 
ist  stark  geschlängelt. 

Die  linke  Niere  ist  in  einen  grossen 
welcher  sich  zwischen  den  anseinander  gedri 
Mesocolon  descendens  entwickelt  hat.  Mit  dei 
Wickelung  des  Tnmors  ist  die  Umschlagstelle 
Bocolonblattes  auf  die  Bauchwand  nach  vom  ' 
so  dass  sich  dieselbe  einen  Querfinger  breil 
äusseren  Schnittrande  befindet.  Diese  Linie  1 
rale  Grenze  der  Peritonäalbekleidung  des  Tui 
kapsel  ist  mit  dem  umgebenden  Binde-  und  f 
derben  schwieligen  Masse  verwachsen.  Nach 
teren  wird  die  Niere  aus  ihrer  Kapsel  loazuli 
wegen  Btellenweiae  fester  Verbmdung  nicht  g; 
Verluste  des  Nierenparenchyms  ausführbar  i: 
Niere  bildet  einen  schlaffen,  sehr  dünnwandige 
Ausdehnung  in  der  Länge,  7  Ctm.  in  der  Bn 
Parenchyms  brüchig,  gelbweiss,  stellenweise  f< 
nirgend  erweiterte  Ureter  zeigt  von  der  BUe 
becken  keinerlei  Hinderniss.  Nach  dem  Autsi 
entleert  sich  eine  ziemliche  Menge  eitriger  FlUi 
den  Schnitt  eröffnete  Nierenbecken  zeigt  ehn 
nicht  sehr  bedeutende  Erweiterung;  dagegen 
Becken  frei  communicu'enden  Nierenkelche  in 


liaken  Niere  muss  man  die  Insertio 
wand  des  Nierenbeckens  oberhalb 
sowie  den  echeinbaren  Verlauf  aeini 
deren  Nierenbeckeuwand  verantwor 
Durch  diese  ÄnordnUDg  der  T 
gesammelten  FtUsaigkeit  im  Nierent 
Ureters  comprimiren  und  zwar  immei 
Ich  stelle  mir  vor,  dass  dieser  Bete 
becken  in  ähnlicher  Weise  zu  Sta 
(unabhängig  von  Prostatahypertrop 
beobachtet.  Leidet  nämlich  die  El 
ea  durch  chronische  Catarrhe,  sei  ei 
SO  wird  die  Kraft  insufficient,  welcl 
treibt.  So  kommt  es  zur  unvollstä 
cutiv  zur  Ausweitung  des  Behälters 
Gestalt  einer  Aussacknug  hinter  de 
so  bewirkt  der  Theil  des  hydroats 
hinten  her  auf  dem  in  die  Blase 
röhre  lastet,  eine  Compreasion  des 
dadurch  der  Componente  des  Druc 
entgegen,  welche  unter  normalen  V 
cale  urethrae  erweitert.  Beim  Glei 
kein  Urin  die  Blase  verlasaen.  Ui 
nisae  auf  daa  Nierenbecken,  so  wi 
stehende  Pyelitis  durch  Electricitäti 
dea  Beckens  fuhren  können,  Kon 
des  Nierenbeckens  hinter  der  Uri 
immer  mehr  nach  vom  verschoben, 
dern  Nierenbeckenwand  zu  liegen  k 
weiter  aus,  so  legt  sich  ihre  Voivie 
wand  des  Ureters,  dass  dieser  ein 
Vorderwand  des  Nierenbeckens  au 
mau  einen  solchen  Ureter  der  Län^ 
als  ob  seine  Hinterwand  wie  eine  Ki 
lumen  hineinragte.  Durch  solchen 
hintere  Wand  dem  Drucke  der  Flui 
gesetzt  und  dieser  Druck  comprimii 
Dieses  Verhältniss  bedingt  zuerst  ui 
nehmender  Ectasie  völlige  Retentioi 
Anachauung,  wonach  die  Erweiterui 
ist,  als  die  Anomalie  der  Ureterinsi 
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Befund  einea  erweiterten  Nierenbeckens   ohne    Andeutung 
meclianiachen  ÄbäuBshinderDiBses.  ~ 

VoD  besonderer  practiacher  Wichtigkeit  iat  die  PrävaU 
Ausdehnung  der  Nierenkelche  vor  der  proportional  massig 
■Weiterung  des  Nierenbeckens.  Denn  in  Folge  dieses  Vei 
wurde  ein  Nierenkelch  statt  des  Beckens  eröffnet.  Um  1 
zu  treffen,  hätte  die  Incision  medismwäJts  vom  Colon  des 
fallen  —  also  noch  weiter  gegen  die  Linea  alba  hin  geflll 
den  müssen,  als  mein  Schnitt.  Das  zeigt,  dass  es,  abgese 
Wandemieren,  Fälle  von  Pyoiiephrosen  giebt,  wo  man  gez 
ist,  im  Gegensätze  zu  der  herrschenden  Meinung,  iutrape 
die  Niere  zu  incidiren.  Dass  man  dieses,  und  zwar  ohne 
gehende  arteficielle  Verlöthung  der  Cyste  mit  den  Bauch 
mit  Erfolg  ausitihren  kann,  zeigt  dieser  Fall,  bei  dem 
nicht  zu  einer  Andeutung  von  Peritonitis  gekommen  ist. 
auch  selbstredend  die  Eröffnung  des  Nierenbeckens  unf 
sein  muBB,  so  kann  immerhin  die  Eröi^ung  eines  Kelch 
zum  gewünschten  Resultate  führen,  wenn  entweder  die  C< 
cationsöffnung  mit  dem  Becken  ausreichend  weit  ist,  od« 
träglich  mit  dem  Thermocauterm esaer  dilatirt  wird. 

Ein  weiterer  Punkt  von  gi-ösater  Wichtigkeit,  von  ■ 
PragDOse  der  meisten  derartigen  Fälle  abhängt,  ist  das  V 
der  anderen  Niere,  Hier  fanden  wir  eine  schwere  Erk 
der  nicht  als  krank  diagnosticirten  rechtsseitigen  Niere,  ftii 
intra  vitam  bei  völliger  NormaUtät  der  Hainmenge,  bei 
einer  Herzhypertrophie,  bei  bestem  Wohlbefinden  der  u 
klüftigen  und  gut  genährten  Patientin  nichts  gesprochen 
Vielleicht  hätte  die  Unters uchmig  deraasgeachiedenenH 
menge  einen  Anhaltspunkt  gegeben.  Diese  Thatsache  n 
eine  nicht  zu  vergessende  Waniung  sein,  selbst  bei  ansi 
sufficienter  Nieren  au  sdehnung  als  Regel  nicht  die  Exs 
einer  Hydro-  oder  Pyonephrose  zu  unternehmen;  denn  dei 
einer  noch  so  geringen  Menge  secretionsfUhigen  Parench; 
exstirpirten  Niere  kann  genügen,  eine  tödtliche  Urämie 
'  sufficienter  Leistungsfähigkeit  der  noch  vorhaudeuen  herbeiz 
Als  ein  Befund  von  gleich  grossem  theoretischen,  wie  pra 
Interesse,  muss  das  völlige  Fehlen  einer  Ilerzhypertrop 
vorgehoben  werden,  trotz  Bestehens  einer  doppelseitigen 
erkrankung,  die  zweifellos  zu  einer  so  auBserordentlicl 
engmig  des  renalen  Stromgebietes  gefllhrt  hat,  wie  sie  erl 
nicht  von  einer  vorgeschrittenen  doppelsaeitigen  Granuli 


hätte  zn  Stande  gebracht 
die  secemirte  Harnmenge  I 
hypertrophie  gelitten.  Ver 
die  sonst  erforderlichen  Bt 
hypertrophie,  nämlich  atu 
zeitiges  Entstehen  des  Leii 
spricht  dieser  Befnnd  nict 
schaumig  Tranbes,  nach 
in  den  Nieren  zu  einer  arl 
diese  zur  Hypertrophie  fUt 
dieses  Missverhältniss  zwis 
den  Widerständen  In  der  < 
Ausgang  verantwortlich  z 
Oekonomie  des  Herzens  n 
fanden  bis  zu  dem  Moment 
versagte,  die  Arterienspan 
Pulsfrequenz  rapide  in  die 
die  Urämie  auf  dem  Fns 
welches  plötzlich  in  der  Ni 
am  Abend  des  3.  normale  ! 
beeinträchtigte?  Ich  glanl 
Nacht  gemachte  Morphiumi 
aach  andere  schwächende 
lange  Chloroformnarkose , 
wiegende  praedisponirendc 
nach  der  UorphiuminJecti( 
phium Wirkung  war  der  Tr 
brachte.  —  Die  practischei 
der  Beobachtung  ziehen  la 

1)  Bei  einseitig  diagn 
man  auch  bei  normaler  Hi 
hypertrophie  stets  auf  d: 
anderen  Niere  gefasst  sein 

2)  Deshalb  ist  in  der 
bauchfistel  der  Esstirpaüo 
vorzuziehen. 

3)  Tritt  die  cystische  I 
der  Ausdehnung  des  Niere 
man  gezwungen  sein,  mit 
Die  Operation  kann  erfolgt 
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